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eit  vielen  Jahren  hat  mich  der  Plan ,   die  einem  am  Geburts- 
bette practicirenden  Arzte  nöthigen  Heilregeln  in  einen  wis- 
senschaftlichen Zusammenhang  zu  bringen  und  in  einem  beson- 
dern Bande  zusammenzustellen,  ernstlich  und  anhaltend  be- 
schäftigt.     Dieser  speciellen  Therapie ,  deren  Unentbehrlich- 
keit  durch  die  reichhaltige  Pathologie  der  Geburtshülfe  hinrei- 
chend dargeth  an  wird,  kann  eine  eigenthümliche  Wichtigkeit 
nicht  abgesprochen  werden  :   denn  sie  geht  nicht  allein  auf  das 
Wohl  der  Schwangern  und  Gebärenden ,  sondern  auch  in  den 
meisten  Fällen  auf  die  Erhaltung  von  deren  Kindern  aus  und 
entlehnt  ihre  Mittel  bald  aus  dem  weitschichtigen  Gebiete  der 
Mechanik ,  bald  aus  dem  Ungeheuern  Vorrathe  der  dynamisch 
wirkenden  üroguen  und  bald  aus  dem  unsichtbaren  Reiche  des 
Moralischen  und  Geistigen,  und  verdient  deswegen  wohl  eine 
besondere  und  umfassende  Darstellung, 


VIII 

Der  Vorsatz,  mich  dieser  Arbeit  zn  unterziehen,  verwan- 
delte sich  fiir  mich  zur  Verbindlichkeit ,  nachdem  die  dritte 
Auflage  meines  Handbuchs  der  Geh urts hülfe  im 
Sommer  1833  erschienen  war  und  ich  in  dieser  die  kurze  und 
unvollständige  Anweisung  zur  speciellen  Behandlung  der  im 
patliologischen  Theile  aufgezählten  Regelwidrigkeiten,  wel- 
che die  erste  und  zweite  Ausgabe  dieses  Compendium  ent- 
hielt ,  gänzlich  weggelassen  und  an  deren  Stelle  eine  aus- 
führlichere Auseinandersetzung  dieses  Gegenstandes  verspro- 
chen hatte. 

Dieser  übernommenen  Verpflichtung  gesellte  sich^  eine 
andere  Veranlassung,  den  Druck  dieser  Schrift  nicht  länger  zu 
verschieben,  bei:  die  Leipziger  Entbindungsschule  nahm  den 
8ten  October  1810  die  ersten  Schwangern  zur  Verpflegung 
auf;  daher  beginnt  sie  an  demselben  Tage  in  diesem  Jahre  das 
zweite  Vierteljahrhundert  ihres  Bestehens  und  bei  dem  Schlüsse 
des  ersten  wollte  ich  mir  die  feierliche  Gelegenheit  nicht  ent- 
gehen lassen ,  sowolil  den  zahlreichen  ehemaligen  Schülern  aus 
der  zurückgelegten  25jährigen  Periode  dieser  Anstalt,  von  de- 
nen jetzt  viele  segensreich  wirken,  als  auch  andern  Kunstgenos- 
sen, unter  diesen  besonders  den  Vorstehern  von  Gebärhäusem 
ein  Zeichen  von  der  Thätigkeit  und  der  Handlungsweise  dieses 
dem  Unterrichte  in  der  Geburtshülfe  bestimmten  Instituts  zu 
geben,  Konnteich  dazu  ein  passenderes  Thema  wählen ,  als 
eine  detaillirte  Beschreibung  der  Maassregeln ,  welche  ich  nach 
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einer  mehr  als  SOjälirigen  Praxis  und  nach  einem  25jährigen 
Wirken  auf  dem  mir  anvertrauten  Lehrposten  gegen  die  in  den 
Umfang  der  Gehurtshülfe  gehörenden  Anomalien  für  nützlich 
gefunden  habe  ?  Wird  nicht  jeder,  welcher  früher  den  clini- 
schen  Uebungen  in  dieser  Schule  beigewohnt  und  das  Verfah- 
ren gegen  die  an  Müttern  und  Kindern  vorgekommenen  Gebre- 
chen gesehen  hat,  in  den  Stand  gesetzt,  zu  beurtheilen,  ob  mein 
Benehmen  als  practischer  Geburtsarzt  rück  -  oder  vorwärts  ge- 
schritten ist  und  ob  ich  künstlicher  oder  natürlicher  geworden 
bin  ?  Ich  für  meinen  Theil  überrede  mich  gern,  mein  Beneh- 
men als  Arzt  und  als  Geburtshelfer  dem  W  alten  der  Natur  nach 
und  nach  näher  gebracht  zu  haben ;  aber  ich  kann  mich  in  die- 
ser Vorstellung  um  so  leichter  irren  ,  je  grössern  W  erth  ich  in 
die  Uebereinstimmung  der  gesammten  Arzneiwissenschaft  mit 
der  Natur  zu  legen  gewohnt  bin.  Es  würde  für  mich  sehr  in- 
teressant und  erfreulich  sein,  wenn  ich  alle  meine  ehema- 
ligen Zuhörer  wieder  ,auf  einige  Wochen  um  mich  vereini- 
gen und  mit  denselben  die  neu  gemachten  Erfahrungen  und 
die  daraus  geschöpften  Ansichten  gegenseitig  austauschen 
könnte. 

Mir  hat  sich  schon  während  der  ersten  5  Jalire  meiner 
tokologischen  und  medicinischen  Praxis  die  Ueberzeugung  auf- 
gedrängt, dass  in  der  gesammten  Arzneikunst  und  also  auch  in 
der  Gehurtshülfe  nur  die  der  Natur  abgelernten  Kenntnisse  in 


der  Physiologie  und  Pathologie,  Ergehnisse  fleissiger  Beohach- 
tungen  des  gesunden  Ziistandes,  so  wie  des  Verhaltens  der 
Krankheiten  und  der  sich  darbietenden  Regelwidrigkeiten,  nicht 
minder  aber  auch  anatomischer  Untersuchungen ,  denen  sorg- 
fältige Erforschungen  der  wahren  Wirkungen  der  Arzneikräfte 
hinzugefügt  werden  müssen ,  dem  Handeln  am  Kranken  -  nnd 
Geburtshette  die  Zuverlässigkeit ,  Sicherheit  und  jenes  Gedei- 
hen gewähren,  welche  Aerzten  und  deren  Hülfe  Suchenden  im- 
mer erwünscht  sein  werden.  Nach  und  nach  hat  sich  diese 
üeberzeugung  so  fest  in  mein  geistiges  Wesen  verwebt,  dass  sie 
mich  bei  allen  medicinischen  Beschäftigungen  bisher  geleitet 
und  auch  bewogen  hat,  als  Lehrer  meinen  Schülern  nicht  allein 
dieselben  Ansichten  einzuprägen ,  sondern  dieselben  gleichsam 
moralisch  zu  nöthigen ,  ihre  medicinischen  Kenntnisse  auf  die- 
sen Wegen  zu  ergänzen  oder  zu  bereichern.  Deswegen  ist  der 
clinische  Unterricht  in  der  Leipziger  Entbindungsanstalt  so  or- 
ganisirt,  dass  jedem  Theilnehmer  an  demselben  die  gleiche  Ge- 
legenheit ,  die  aufgenommenen  Schwangern ,  Gebärenden, 
Wöchnerinnen  und  deren  Kinder  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande zu  beobachten  und  die  Verstorbenen  zu  zergliedern,  ge- 
boten wird.  Mit  vielen  meiner  ehemaligen  Zuhörer  habe  ich 
sogar  auch  Prüfungen  von  ArzneistofFen  (veröffentlicht  in  mei- 
nen Materialien  zu  einer  künftigen  Heilmit- 
te 1 1  e  h  r  e  Iter  Bd.  1825)  angestellt  und  mit  Vergnügen  ver- 
setze ich  mich  in  jene  Zeit  zurück,  wo  wir  uns  Abends  in  be- 


sondern  Stunden  versammelten,  um  uns  gegenseitig  die  an  uns 
selbst  gemachten  Bemerkungen  über  die  verschluckten  Medi- 
camente mitzutheilen. 

Ein  Handbuch  der  speciellen  Therapie  für  Aerzte  am  Ge- 
burtsbette enthält  keinen  schicklichen  Raum ,  um  die  Geburts- 
fälle, welche  während  des  25jährigen  Zeitraums  in  der  Leipzi- 
ger Entbindungsanstalt  vorgekommen  sind  und  deren  Ausgänge 
zu  verzeichnen.  Dieses  zu  thun,  behalte  ich  mir  in  einer  be- 
sondern Broschüre,  die  noch  in  dem  laufenden  Jahre  erschei- 
nen und  den  Grad  der  Zurechnimgsfähigkeit  der  Gebärenden 
beleuchten  wird,  vor.  Nur  so  viel  kann  ich  hier  versichern, 
dass  die  Sterblichkeit  der  Schwangern,  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen, ungeachtet  viele  derselben  Krankheiten  oder  Anlagen 
dazu  mit  in  die  Anstalt  bringen,  unbedeutend  ist.  Die  pünkt- 
lichste Befolgimg  der  im  293sten  §.  angedeuteten  Heilregeln 
hat  die  Entbindungsschule  seit  vielen  Jahren  vor  dem  Aus- 
bruche des  Puerperalfiebers  geschützt  und  also  auch  die  Morta- 
lität der  Wöchnerinnen  sehr  vermindert.  Seit  länger  als  zehn 
Jahren  hat  es  der  Schule  an  Gelegenheit  gefehlt ,  ihren  clini- 
schen  Schülern  diese  mörderische  Krankheit  in  der  Natur  vor 
die  Augen  zu  legen;  um  so  zahlreicher  sind  aber  die  Fälle  ge- 
wesen, in  welchen  man  dieses  tödtliche  üebel  während  des 
Entstehens  unterdrücken  sähe.  Es  darf  nicht  imbeachtet 
bleiben  ^  dass  Leipzig  mit  seiner  Umgegend  viele  schwächliche 


nnd  tingesimde  Einwohner,  besonders  unter  der  Classe,  diesicH' 
nnehelich  dem  Kinderzeugen  überlässt,  zählt,  und  dass  hier  der 
Lüderlichkeit  nicht  weniger  als  in  ander»  volkreichen  Städten 
gefröhnt  wird,  « 

Ich  kehre  jedoch  zu  dem  Inhalte  dieser  Schrift  zurück,, 
um  mich  mit  dem  geneigten  Leser  noch  über  einige  Puncte  zu 
verständigen.  Da  die  specielle  Pathologie  in  dem  Hand- 
buche der  Geburtshülfe  von  Seite  173  bis  338  aufge- 
führt worden  ist ,  konnte  ich  dieselbe  hier  nicht  wiederholen, 
sondern  musste  mich  begnügen ,  die  einzelnen  Regelwidrigkei- 
ten mit  Namen  genannt  oder  ihrer  Natur  angedeutet  zu  ha- 
ben. Nur  wo  die  Diagnose  grössern  Schwierigkeiten  unter- 
worfen ist,  oder  wo  sich  das  Handbuch  der  Geburtshülfe 
in  der  Schilderung  zu  kurz  gefasst  hat,  bin  ich  in  der  Ausein- 
andersetzung der  Gegenstände  weitläuftiger  geworden.  Da 
beide  Bände,  das  Compendium  der  Geburtshülfe  und  das 
Handbuch  der  speciellen  Therapie  für  Aerzte  am  Geburts- 
bette Abtheilungen  einer  und  derselben  Schrift  ausmachen, 
so  konnte  in  der  einen  auch  ergänzt  werden ,  was  in  der  an- 
dern fehlte, 

Soll  die  Geburtshülfe  wissenschaftlich  vorgetragen  wer- 
den ,  so  muss  man  dieselbe  in  einen  physiologischen ,  in  einen 
pathologischen  imd  in  einen  diätetisch  -  therapeutischen  Theil 
sondern  und  jeden  derselben  so  folgen  lassen ,  wie  sie  hier  auf- 


XIII 

g€steUt  sind.  Nach  Auseinandersetzung  des  regelmässigen 
Laufes  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  dazu  gehören- 
den Wochenbettes  muss  der  Studirende  auf  das  weite  Feld  der 
^eburtshülflichen  Pathologie  geleitet  werden ,  um  alle  vorkom- 
menden Anomalien  und  Regelwidrigkeiten ,  die  sich  in  diese 
wichtigen  Verrichtungen  zuweilen  mischen ,  in  ihrem  natürli- 
chen Zusammenhange  kennen  zu  lernen :  denn  erst ,  nachdem 
er  mit  den  schädlichen  Einflüssen  und  mit  der  Eigenthümlich- 
keit  der  dadurch  verursachten  Störungen  vertraut  geworden  ist, 
befindet  er  sich  im  Stande  ,  den  Sinn  der  diätetischen  und  the- 
rapeutischen Vorschriften  ganz  zu  begreifen.  Ohne  eine  de- 
taillirte  Kenntniss  von  den  sämmtlichen  Regelwidrigkeiten ,  de- 
nen die  Entbindungskunst  abzuhelfen  bestimmt  ist,  müssen  ihm 
die  Angaben  der  Indicationen  für  die  einzelnen  Operationen 
unverständliche  Worte  bleiben. 

Wer  meine  Ansichten  über  Leiden  des  weiblichen  Ge- 
schlechts oder  über  Gebrechen  des  Jüngern  oder  altern  Kindes, 
die  in  dieser  speciellen  Therapie  entweder  nur  sehr  kurz  oder 
gar  nicht  abgehandelt  worden  sind ,  zu  verfolgen  wünscht ,  fin- 
det jene  in  meinem  Handbuche  der  Krankheiten 
des  Weibes,  3te  Auflage  1831  und  diese  in  dem  Hand- 
buche  zum  Erkennen  und  Heilen  der  Kinder- 
krankheiten  1826  ausführlich  geschildert. 

Das  kurze  Register  habe  ich  beigefügt ,  um  das  Werk- 
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chen  fiir  Anfanger  in  der  geburtshülflichen  Praxis  brauchbarer 
einzurichten. 

Begründeten  Tadel  werde  ich  mit  Dank  berücksich- 
tigen, unmoralische  und  böswillige  ürtheile  über  diese 
Schrift  aber  mit  innerem  und  äusserem  Stillschweigen  er- 
wiedern. 

Im  Trierschen  Institute  zu  Leipzig, 
den  ISten  September  1835. 


Dr.  Jörg  seil. 
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§.1. 

indem  der  Mensch  in  die  Jahre  der  Pubertätsentwickelungen 
eintritt,  vervielfältigen  sich  für  ihn  die  Gefahren,  körperlich 
oder  geistig  zu  erkranken.  Zahlreichere  Störungen  drohen 
aber  der  Gesundheit  des  Weibes,  wenn  sich  dasselbe  den  phy- 
sischen Einwirkungen  des  Mannes  hingiebt  und  sich  unter  des- 
sen Mithülfe  den  höhern  Geschlechtsverrichtungen  unterzieht. 
Verirrungen  vom  Körper  oder  vom  Gemüthe  ausgehend  mischen 
sich  öfters  in  das  Schwangersein,  in  das  Gebären  und  in  die 
dem  Wochenbette  eigenthümlichen  Ereignisse  und  erfordern 
schleunige  und  kräftige  Hülfe.  Je  sonderbarer  sich  aber  diese 
Regelwidrigkeiten  gestalten  und  je  mehr  die  denselben  entge- 
genzustellende Hülfieistung  von  dem  Verfahren,  womit  viele 
allgemeine  oder  örtliche  Krankheiten  bekämpft  werden,  ab- 
weiclit,  um  so  treuer  wollen  auch  die  säramtiichen  Fehler,  die 
sich  den  höhern  Gesclilechtsthätigkeiten  des  Weibes  beigesel- 
len, aufgefasst  sein,  weil  nur  daraus  mit  Klarheit  erhellt,  welche 
Mittel  und  Behandlung  den  besten  Erfolg  gegen  dieselben  zu 

sichern  geeignet  sind. 

1# 
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§.2. 
Ob  sich  gleich  die  allgemeine  Gynäkologie  sowohl,  als 
auch  die  auf  den  Geburtsact  besonders  bezogene  Geburtshülfe 
seit  langer  Zeit  segensreich  mit  der  Aufgabe  beschäftigt  haben, 
nicht  allein  das  Eigentliümliche  des  gesammten  weiblichen  Or- 
ganismus und  dessen  Geschlechtsverrichtungen  zu  characteri- 
siren,  sondern  auch  alleAngmalieUj  welche  das  Weib  als  solches 
befallen,  der  Natur  möglichst  ähnlicli  zu  scliildern  und  obgleicli 
die  letztere  Doctrin  noch  weiter  gegangen  ist  und  sich  schon 
von  frülierer  Zeit  her  bestrebt  hat,  den  Aerzten  die  zur  Hebung 
der  im  Geburtsacte  vorkommenden  Regelwidrigkeiten  erforder- 
liche besondere  Bildung  zu  geben,  so  ist  doch  noch  nicht  alles 
geleistet,  was  noth  thut,  um  der  Entbindungskunst  als  einer 
für  sich  bestehenden  Medicin^),  diejenige  Vervollständigung 
zu  gewähren,  deren  sich  die  allgemeine  Arzneiwissenschaft 
erfreut, 

')   Meine    Schrift :   über   die   Stellung  der  Geburtsltülfe 
zur  Arzneikunst,  Leipzig  1831.  S.  44. 

§.3. 

So  lange  die  Geburtshülfe  noch  Mangel  an  einer  durch- 
greifenden und  gehörig  geordneten  speciellen  Therapie,  ge- 
stützt auf  die  Natur  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  und  auf  die  besondere  Beschaffenheit  jeder  ein- 
zelnen Anomalie,  leidet,  fehlt  ihr  ein  wesentlicher  Bestandtheil 
oder  dasjenige  Regulativ,  welches,  wenn  es  anders  möglichst 
klar  imd  bestimmt  ausgesprochene  Anweisungen  zur  Bekämpf- 
ung aller  vorkommenden  Regelwidrigkeiten  enthält,  dem  Prac- 
tiker  glückliche  und  sichere  Resultate  verspricht.  Hätte  die 
Geburtshülfe  bis  hierher  eine  wissenschaftliche  Begründung 
und  Zusammenstellung  aller  von  ihr  zu  verordnenden  Heilre- 
geln, gleichsam  die  fruchttragende  Anwendung  des  von  ihr  der 
Natur  Abgelernten,  nicht  zum  Theil  entbehrt,   so  würden  die 


Geburtsärzte  nicht  verschiedenen  Schulen  anhänn^en  und  in  ih- 
rem Benehmen  weniger  von  einander  abgewichen  sein :  denn  da- 
von ist  gewiss  jeder  in  die  Physiologie  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsverrichtungen  Eingeweihte  und  mit  dem  ärztlichen 
Vermögen,  auf  deren  Anomalien  einzuwirken,  Vertraute,  durch- 
drungen, dass  die  Geburtshülfe  überhaupt  eine  klarere  Ein- 
sicht in  die  ihr  imterliegenden  pathologischen  Ereignisse  und 
ein  zuverlässigeres  und  günstigeres  Besiegen  derselben  gestat- 
tet, als  die  Arzneikunst  für  innere  Gebrechen,  Daher  lässt 
sich  auch  mit  Bestimmtheit  voraussehen,  es  werde,  sobald  nur 
einmal  eine  auf  die  Natur  begründete  und  in  allen  Lehrsätzen 
verständlich  ausgedrückte  specielle  Therapie  gewonnen  sein 
wird,  das  willkührliclie  Verfahren  und  das  Hin--  und  Her- 
schwanken einzelner  Geburtsärzte  zwischen  Natur-  und  Kunst- 
hülfe gänzlich  aus.  der  geburtshülflichen  Praxis  verschwinden: 
denn  entsprechen  die  aufgestellten  Heilregeln  durchgängig  dem 
Wesen  der  vollständig  ausgeprägten  und  deswegen  leicht  zu  er- 
kennenden Normwidrigkeiten,  so  setzen  sie  den  Practiker  auch 
in  den  Stand  ^  in  zweifelhaften  Fällen  nach  eigener  Wahl  da« 
passende  Benehmen  aufzufinden» 

§.  4. 
Die  Nothwendigkeit  einer  speciellen  Therapie  für  die 
Geburtshülfe  habe  ich  schon  im  Jahre  1807,  als  die  erste  Aus- 
gabe meines  geburtshülflichen  Compendium  gedruckt  wurde, 
gefühlt  und  daher  auch  in  diesem  den  Versuch,  einen  kurzen 
Entwurf  derselben  zu  liefern,  gemacht.  In  der  zweiten  Auf- 
lage, welclie  1820  erschien,  vervollständigte  ich  die  derselben 
angehängte  specielle  Therapie  nur  wenig,  weil  ich  meinte,  in 
meinem  1809  herausgegebenen  Handbuche  der  Krankhei- 
ten des  Weibes  das  Verhalten  gegen  die  meisten  im  Geburts- 
bette vorkommenden  regelwidrigen  Fälle  auseinander  gesetzt 
zu  haben.     Wenn  aber  in  dieser  Schrift  auch  alle  Krankheiten 
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und  körperliche  Leiden,  welche  das  Weib  in  jeder  Lebenspe- 
riode heimsuchen,  abgehandelt  worden  sind,  so  ist  es  weniger 
in  Beziehung  auf  die  während  der  Geburt  zw  leistende  Hülfe, 
als  vielmehr  zum  Unterrichte  jeden  Arztes  über  deren  Verlauf, 
Wesen  und  Curraethoden  geschehen,  üeberdies  konnten  in 
diesem  Buche  alle  die  Störungen  des  Entbindimgsgeschäfts 
nicht  mit  aufgezählt  werden,  welche  von  dem  Eie  und  dessen 
Zubehörimgen  herrühren.  Da  ich  aber  damals  nicht  gewiss 
wusst€,  sondern  nur  ahnete,  dass  durch  den  Geburtsact  mehr 
als  die  Ansstossung  des  Eies  aus  dem  Uterus  bewerkstelligt 
werden  muss,  war  ich  auch  unfähig,  eine  in  jeder  Hinsicht  ge- 
nügende specielle  Therapie  für  Aerzte  am  Geburtsbette  zu 
schreiben. 

§•  5. 
Entgangen  ist  es  mir  keineswegs,  dass  in  neuerer  Zeit 
mehre  geschätzte  Autoren  in  ihren  geburtshülflichen  Hand- 
büchern eine  specielle  Therapie  beizufügen  nicht  unterlassen 
haben.  Der  jetzige  Hof-  und  Medicinalrath  Dr.  Carus  in 
Dresden,  einer  meiner  ausgezeichnetsten  Schüler  und  ehemali- 
ger Assistent  an  der  hiesigen  Entbindungsschule  hat  in  seiner 
1820  herausgegebenen  Gynäkologie  eine  specielle  Patholo- 
gie und  Therapie  aufgestellt,  welche  alle  frühern  Arbeiten  die- 
ser Art  an  Ausführlichkeit  übertrifft.  Ihm  sind  mehre  andere 
Geburtshelfer,  von  denen  ich  nur  F.  A.  Ritgen*),  J.  F.  Osl- 
ander**) und  D.  W.  H.  Busch***)  nenne,  in  Aufzeichnung 
fipecieller  Verhaltungsregeln  gefolgt.  Allen  geht  aber  die 
wissenschaftliche  Beziehung  auf  einen  obersten  Grundsatz,  auf 
das,  was  die  Natur  in  jeder  Schwangerschaft  imd  Geburt  durch- 
zuführen strebt,  ab ,  theils  weil  dies  im  Allgemeinen  nicht  hin- 
reichend bekannt  war ,  theils  aber  auch  ,  weil  mehre  Schrift- 
steller das,  was  ich  an  mehren  Orten  darüber  mitgetheilt 
habe,  unbeachtet  litssen ,  theils  auch ,  weil  es  mir  erst  in  den 


letzten  Jahren  gelungen  Ist ,  die  sämmtlicheu  Zwecke ,  welche 
die  Natur  durch  die  Entbindung  zu  erreichen  sucht,  kennen  zu 
lernen.  Daher  hielt  ich  mich  auch  nur  erst  von  dem  Zeit- 
puncte  an  zur  Ausarbeitung  einer  durchgreifenden  speciellen 
Tlierapie  der  Geburtshülfe  für  berechtigt,  als  ich  in  der  dritten 
Auflage  meines  geburtshülflichen  Compendium  (Leipzig  1833) 
§.  131  und  132  das  Gebären  der  Natur  treuer  definirt  und  die 
sämmtlichen  Zwecke  desselben  genauer  bestimmt  hatte. 

•)  Die  Anzeigen   der   mechanischen    Hülfen   bei  Ent- 
bindungen u.  s.  w.  Giessen  1820. 

**)  Die  Urs  achen  und  Hill  fs  anzeigen  der  unregelmäs- 
sigen und  schweren  Geburten.     2te  Aufl.   Tübingen  1833. 

***)    Lehrbuch    der  Geburtskunde,    2te  Auflage.    Marburg 
1833. 

§.   6. 

Unter  allen  Geschlechtsrerrichtungen  stellt  der  Geburts- 
act  mit  Einschluss  des  Wochenbettes  das  Weib  den  meisten  und 
schwierigsten  Verirrungen  bloss :  denn  obgleich  auch  die 
Schwangerschaft  häufig  auf  Abwege  gerätli  und  mancherlei  Ge- 
fahren für  die  Gesundheit  und  das  Leben  in  ihrem  Geleite  mit 
sich  führt,  so  darf  doch  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass 
schwangern  Frauen  die  meisten  Gefahren  aus  der  Geburt  ent- 
springen, die  allen ,  besonders  aber  durch  moralische  oder  phy- 
sische schädliche  Einflüsse  Erschütterten  oder  Erkrankten  vor 
der  gesetzten  Zeit  bevorsteht.  Wenn  aber  das  Gebären  vom 
Anfange  der  ersten  bis  zur  Beendigung  der  sechsten  Periode 
häufiger  als  jede  andere  weibliche  Geschlechtsverrichtung  nicht 
allein  von  den  schwierigsten,  sondern  auch  von  den  eigenthüm- 
lichsten  Regelwidrigkeiten  gestört  wird ,  so  muss  sich  auch  die 
specielle  Therapie  vor  allen  darnach  richten  und  auf  diese  das 
meiste  Gewicht  legen.  Ja  die  Aerzte,  welche  den  Vorsatz  fas- 
sen, Frauen  in  jeder  Lebensperiode  hülfreiche  Hand  leisten  zu 
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wollen,  müssen  sich  die  Bildung  anei^en  und  sich  mit  den 
Mitteln  versehen,  welche  der  Geburtsact,  er  trete  zu  früh  oder 
zu  spät  ein  imd  verlaufe  regelmässig  oder  regelwidrig,  er- 
fordert. 

Weil  die  Behandlung  der  regelmässigen  und  regelwidri- 
gen Geburt  vom  Erscheinen  der  ersten  Wehen  bis  zum  Ende 
des  Wochenbettes  das  längste  und  schwierigste  Kapitel  in  der 
Therapie  für  den  Frauenarzt  ausmacht,  mir  es  aber  gelungen 
ist,  das,  was  ausser  der  Ausstossung  des  Eies  durch  den  Act 
des  Gebarens  sowohl  hinsichtlich  der  Mutter,  als  des  Kindes, 
bew  erkstelligt  werden  soll ,  wissenschaftlich  nachgewiesen  zu 
haben,  so  hofte  ich,  mein  Vorhaben :  in  Beziehung  zur  Entbin- 
dung die  Grenzen  zwischen  Natur  -  imd  Kunsthülfe  genau  zu 
bezeichnen  und  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  wo  imd  wenn 
diese  jene  unterstützen  müsse,  dadurch  aber  auch  die  Unsicher- 
heit vieler  Aerzte  am  Geburtsbette  zu  beseitigen,  werde  nicht 
gänzlich  scheitern.      Wenn  auch ,  so  lange  man  die  Geburt  als 
die  Ausstossung  des  Eies  mit  seinen  Zubehörungen  deiinirte, 
ein  Hinneigen  der  Practiker  bald  zu  der  Natur  -  und  bald  zu 
der  Kunsthülfe  oder  in  dem  einen  Falle  ein  regelloses  Verzö- 
gern und  in  einem  andern  ein  gleiches  Beschleunigen  der  Ent- 
bindung entschuldigt,  ja  sogar  vertheidigt  werden  konnte ,  und 
wenn   bis    dahin  mehre  Compendien    der    Geburtshülfe   oder 
der  Operationen  derselben  bei  Aufstellung  der  Indicationen  zu 
diesen  oder  jenen  Handreichungen  „den  practischen  Tact 
und  eine  gewisse  Inspiration"^*),    oder  „den  practi- 
schen Blick  und  den  geprüften  Tact"**)  des  Arztes  hö- 
her anschlugen ,  als  die  von  ihnen  aufzustellenden  Regeln ,  so 
lag  dies  in  dem  Mangel  einer  klaren  Einsicht  in   die  heilsamen 
Verwandlungen,  welche  der  Geburtsact  in  der  Mutter  und  de- 
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ren  Kinde  ins  Werk  zu  setzen  beabsichtigt.  Seitdem  aber  be- 
kannt geworden  ist,  welche  Veränderungen  das  Gebären  in  dem 
weiblichen  Organismus  und  in  den  sämmtlichen  Theilen  des 
Eies  bezweckt ,  können  imsre  Ansichten  über  die  Hülfe  und  die 
Zeit  ihrer  Anwendung  weniger  als  bisher  getheilt  bleiben, 

")  J.  F.  Oslander  a.  a.  O.  S.  190. 

**)  Die  operative   Geburtshülfe  von   Dr.  H.  F.    Kiliau. 
Ir  Bd.  S.  14. 

§.     8. 

Wie    überhaupt   jede    ärztliche    Bildung    Gelegenheit, 
Kranke  zu  beobachten,  als  unerlässlich  voraussetzt,  so  verlangt 
besonders  die  Vorbereitung  zur  geburtshülflichen  Praxis  den 
längern  und  fleissigen  Besuch  frequenter  Gebäranstalten  ,   in 
welchen  der  Anfänger  unter  den  Augen  des  Lehrers  Schwan- 
gere, Gebärende  und  Wöchnerinnen   nebst  deren  Säuglingen 
täglich  zu  sehen ,  in  gewissen  Zwischenräumen  äusserlich  und 
innerlich  wiederholt  zu  exploriren  und  diätetisch  und  medici- 
nisch  zu  behandeln,  Erlaubniss  erhält  und  wo  er  noch  überdies 
an  Phantomen  oder  an  Cadavern  in  die  geburtshülflichen  Hand- 
griffe imd  Operationen  eingeübt  wird.    Der  Umfang  der  Kennt- 
nisse imd  Fertigkeiten ,  so  wie  die  einem  Geburtsarzte  unent- 
behrlichen physischen  und  moralischen  Eigenschaften  sind  §. 
8,  meines  Handbuches  der  Geburtshülfe  angedeutet 
worden.      Wie   nun   von   einem    solchen  Practiker    gefordert 
wird,  dass  er  stets ,  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nachte  ohne  allen 
Verzug  zu  helfen  aufgelegt  und  bereit  sei ,  dass  er  sich  weder 
durch  den  nöthigen  Schlaf,   noch  durch  das  Befriedigen  der 
Bedürfnisse  des  Magens  und  noch  weit  weniger  durch  Vergnü- 
gungen jeder  Art  einen  Augenblick  abhalten  lasse,  zu  den  Ru- 
fenden zu  eilen,  so  ist  er  eben  so  dringend  verpflichtet ,  zu  Ge- 
biirtsfällen  diejenigen  mechanischen  und  dynamischen  Mittel 


10 


selbst  mitzubringen,  mit  welclien  er  die  aufgefundenen  Regel- 
widrigkeiten zu  heben  hoffen  darf.  Zu  jenen  gehören  einige 
Instrumente  und  zu  diesen  mehre  Arzneistoff*e ,  welche  aber 
sämmtlich  durch  die  neuen  Fortschritte  der  Geburtshülfe  sehr 
vereinfacht  imd  an  Zalil  sehr  vermindert  worden  sind. 

§.  9. 

Das  stets  gut  und  reinlich  gehaltene  und  in  einem  schick- 
lichen Futterale  von  weichem  Leder  oder  von  Tuch  aufbe- 
wahrte Instrumentarium,  welclies  der  Arzt  zu  Gebärenden  mit- 
nehmen muss ,  besteht :  aus  einer  oder  zwei  Kopfzangen,  aus 
einer  Knochenzange ,  einem  Kopf bohrer  und  einem  doppelten 
Haken,  mit  einem  stumpfen  und  mit  einem  stumpfspitzigea 
Bogen  *) ,  ferner  aus  einer  Mutterspritze ,  einem  zinnernen 
Mutterröhrchen  ~*^),  aus  einem  weiblichen  Catlieter  und  aus 
einer  oder  mehren  Lancetten  zum  Aderlassen  in  einem  chi- 
rurgischen Besteck.  Wer  mit  der  Lancette  nicht  umzugehen 
versteht ,  muss  natürlicher  Weise  den  Aderlassschnepper  wäh- 
len. Entstünde  die  Vermuthung,  dass  der  Kaiserschnitt  an  ei- 
ner todten  oder  lebenden  Frau  nöthig  werden  könnte,  so  müsste 
der  Apparat  zu  dieser  Operation  den  vorher  genannten  Werk- 
zeugen beigefügt  werden.  Eine  Scheere  zum  Zerschneiden 
des  Nabelstranges  und  Bänder  zum  Unterbinden  desselben  be- 
darf der  Geburtsarzt  in  unserer  Gegend  nicht ,  weil  er  überall 
bei  Kreissenden  Hebammen  vorfindet  und  diese  mit  dergleichen 
Requisiten  ausgerüstet  sind. 

•)  Sämmtliche  bisher  genannte  Instrumente  sind  auf  der  Steindruck- 
tafel,  welche  dem  Handbuche  der  G  eb  urtshülfe  ange- 
hängt ist,  abgebildet. 

**)  Auf  der  Kupfertafel,  welche  der  dritten  Auflage  meines  Hand- 
buches der  Krankheiten  des  Weibes  beigegeben  ist,  un- 
ter Nr.  8.  bildlich  dargestellt. 


II 


§.   10. 

Was  die  Medicamente  anlangt,  welche  der  an  das  Ge- 
burtsbette  eilende  Arzt  mit  sich  führen  soll ,  so  lassen  sich  die- 
selben auf  sehr  wenige  beschränken.  Drei  bis  vier  Unzen  Vi- 
triolnaphtha,  eine  Unze  Zimmttinctar,  zwei  Drachmen  bis  eine 
halbe  Unze  Salmiakgeist  und  eine  bis  zwei  Drachmen  Tinctiira 
thebaica,  jedes  dieser  Mittel  in  einem  Crystallglase  mit  einge- 
riebenem Stöpsel  verwahrt,  und  etwa  drei  bis  vier  Pulver ,  je- 
des aus  fünf  Granen  Magnesia  und  zwei  Granen  Brechwurzel 
und  eben  so  viele  aus  fünf  Granen  Zucker  und  einem  Viertel- 
grane Calomel  zusammengesetzt,  machen  die  ganze  Reiseapo- 
theke aus.  Wer  hier  Seeale  cornutum  oder  andere  Droguen, 
welche  für  Wehen  befördernde  ausgegeben  werden ,  vermisst, 
und  sich  deswegen  des  Tadels  gegen  mich  nicht  enthalten  kann, 
den  verweise  ich  auf  die  \on  mir  verfasste  kleine  Gelegenheits- 
Bchrift :  dass  der  Gebrauch  innerer  Reizmittel 
zur  Beförderung  der  Geburt  des  Kindes  unnö- 
thig,  fruchtlos  und  gesunden  Frauen  sogar 
schädlich  sei.  Zeitz  1833.  Ueberdies  wird  auch  auf 
den  folgenden  Bogen  gezeigt  werden ,  dass  die  Aerzte  diesen 
Mitteln  ihr  Vertrauen  vergeblich  gesclienkt  haben. 

§.  u. 

Dem  Kunstgefühle  eines  jeden  Geburtshelfers  muss  es 
anheim  gestellt  bleiben,  mit  den  genannten  Gegenständen  noch 
eine  besondere  Schürze  von  feiner  Wachsleinewand  oder  von 
andern  Stoffen  ziun  Schutze  seiner  eigenen  Wäsche  und  Klei- 
dungsstücke zu  vereinigen.  Ich  habe  mich  nur  in  der  ersten 
Zeit  meiner  Praxis  und  so  lange  ich  die  nachtheilige  Einwir- 
kung davon  auf  die  Gebärenden  und  deren  Angehörige  nicht 
kannte ,  einer  solchen  eben  nicht  männlichen  Bekleidung  be- 
dient.     Mein  Künstlersüm  verwirft  seit  langer  Zeit  jeden  sol- 
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chen  Behelfj  der  an  dieses  oder  jenes  Handwerk  erinnert.  Seit 
25  Jahren  wird  kein  Mensch  gesehen  haben,  dass  ich  mich 
beim  Operiren  auf  dem  Geburtsbette  mit  einer  Schürze  umge- 
ben geliabt  hätte,  nicht  einmal  in  der  Leipziger  Entbindungs- 
schule habe  ich  es  über  mich  gewinnen  können ,  von  einem  sol- 
chen Schutzmittel  Gebrauch  zu  machen.  Zum  Einwickeln 
des  Neugebornen  wähle  ich  ein  mehrfach  zusammengeschlage- 
nes leinenes  Tuch,  das  ich  nicht  eher  über  meine  Schenkel 
breite,  als  bis  ich  im  Begriffe  stehe ,  das  Kind  aus  der  Mutter- 
scheide zu  empfangen  und  auf  meinen  Schooss  zu  legen. 

§.   12. 

Je  mehr  aber  der  Geburtsarzt  alles  Aufsehen  Erregende 
vermeidet  und  deswegen  auch  bei  Zangenentbindimgen  ^  Per- 
forationen und  jeder  andern  Operation,  welche  dies  niclit  aus- 
drücklich nöthig  macht,  sich  nicht  einmal  seines  Rockes  entle- 
digt, um  so  rathsamer  ist  es,  dass  er  seiner  eigenen  Gesundlieit 
wegen  trockene  Wäsche,  z.  B.  ein  Hemde,  Halstuch  und  Weste 
oder  Jäckchen  mit  sich  führt ,  wenn  er  ausser  seinem  Wohnorte 
Gebärenden  beizustehen  aufgefordert  wird.  Schon  die  nötlii- 
gen  Handreichungen  bei  einer  regelmässigen  Entbindung  ver- 
ursachen, weil  sie  theils  unter,  theils  an  dem  Bette  und  in  der 
Nähe  einer  angestrengten  und  deswegen  schwitzenden  Frau 
und  öfters  auch  nocli  in  einem  übertrieben  warmen  Zimmer  ge- 
leistet werden  ,  reichliche  Ausdünstung ;  schwerere  Manipula- 
tionen bringen  aber  den  Operateur  meistentheils  in  wirklichen 
Seh  weiss,  der  bei  längerer  Dauer  seine  Leibwäsche  durchdringt 
\md  anfeuchtet.  So  durchnässt  nach  Hause  fahren  ,  kann  die 
kräftigste  Gesundheit  untergraben;  daher  verlangt  in  jedem 
solchen  Falle  die  Vorsorge  für  das  eigene  Wohlbefinden ,  dass 
der  Geburtsarzt  nach  vollzogener  künstlicher  Entbindung  oder 
andern  Operation  und  bevor  er  das  Haus  der  Gebärenden  ver- 
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lässt,  seine  feuchte  Wäsche  mit  trockner  venveclisele.  Ausser 
diesem  rathe  ich  auch  jedem  geburtsliiilfliclien  Operateur, 
mehr  schwarz  gefärbte  Kleidungsstücke  zu  tragen ,  weil  an  die- 
sen Blutflecke  weniger  in  die  Augen  fallen  und  ohne  \  iele  Mühe 
und  Zeit  ausgey/aschen  werden  können. 

§•   13. 

Die  auf  den  angehängten  Bogen  mitgetheilte  specielle 
Therapie  richtet  sich  genau  nach  der  Ordnung  und  nach  der 
Reihenfolge,  in  welcher  die  Materien  der  Pathologie  in  der 
dritten  Auflage  meines  Handbuches  d  e  r  G  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f  e 
(genau  genommen ,  dem  ersten  Theile  dieser  Schrift)  von  §. 
194  bis  356  aufgestellt  worden  sind.  Die  einzelnen  Regel- 
widrigkeiten können  daher  hier  nicht  ausführlich,  wie  dort, 
beschrieben  j  sondern  sollen  nur  mit  Hinweisung  auf  die  bezüg- 
lichen Paragraphen  kurz  angedeutet  werden.  Weil  jedoch  alle 
dem  Geburtsarzte  aufstossende  Krankheiten  und  Fehler  entwe- 
der die  Schwangerschaft  oder  die  Geburt  mit  Einschluss  des 
Wochenbettes  betreffen  und  jene  einen  ganz  andern  Zustand 
des  Weibes  und  dessen  Frucht  bedingt,  als  diese,  die  «peciellen 
Heilregeln  aber  das  gesammte  eigenthümliclie  Befinden  der 
Schwangern  und  Gebärenden  nebst  deren  Kindern  nicht  unbe- 
rücksichtigt lassen  dürfen ,  so  sollen  aucli  jedem  einzelnen  Ab- 
schnitte dieses  Buches  allgemeine  therapeutisclie  Grundsätze 
vorausgeschickt  werden ,  um  dadurch  eine  festere  Basis  für  die 
speciellen  Vorschriften  vorzubereiten.  Kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden ,  dass  eine  schwangere  Frau  in  ihrem  Befinden 
sich  von  einer  Gebärenden  beträclitlich  unterscheidet  und 
dass  die  fünfte  und  sechste  Geburtsperiode,  wie  sie  unter 
sich  von  einander  abweichen  und  die  Körperverrichtungen  ver- 
ändern, sich  auch  wieder  anders  als  die  vier  ersten  Geburtsab- 
schnitte gestalten ,  deswegen  aber  auch  den  weiblichen  Orga- 
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nismiis  sehr  auffallend  modificiren,  so  müssen  sicli  auch  aus 
der  Ei^entliümliclikeit  dieser  Lebenszustände  walirhaft  heil- 
same Regeln  für  die  ärztliche  Behandlung  derselben  entneh- 
men lassen.  Dasselbe  gilt  in  gleichem  Maasse  von  dem  un- 
gebornen  imd  gebornen  Kinde  :  denn  jedes  derselben  führt  ein 
von  dem  andern  selir  abweichendes  Leben. 

§.  14. 

Es  mag  jedoch  die  Ausführung  des  von  mir  entworfenen 
Planes  und  die  Ausarbeitung  der  vorliegenden  Schrift  selbst  für 
oder  wider  mich  sprechen  !  denn  aus  dem  gesammten  Inhalte 
derselben  wird  mich  der  geneigte  Leser  richtiger  beurtheilen 
können,  als  aus  den  wenigen  Paragi'aphen  der  Einleitung. 
Mein  nach  und  nach  mühsam  gesammeltes  Wissen  in  der  Ge- 
burtshülfe  giebt  noch  heute  der  von  mir  1807  in  der  ersten 
Auflage  meines  Handbuclies  der  Geburtskunde  be- 
folgten Stellung  der  Regel^^ idrigkeiten  den  Vorzug  und  ver- 
wirft die  neuerlich  von  Oslander  und  Busch  angenomme- 
nen Eintheilungsmethoden,  nach  welchen  jede  einzelne  Ano- 
malie in  ihren  nachtheiligen  Wirkungen  auf  Schwangerschaft, 
Geburt  imd  Wochenbett  geschildert  wird.  Nach  der  von  mir 
gewählten  Ordnung  der  Fehler  und  Störungen  bilden  die  Re- 
gelwidrigkeiten der  Schwangerschaft  eben  so  ihre  abgesonderte 
Classe ,  als  die  der  Geburt  und  des  Wochenstandes ;  erlauben 
deswegen  auch  bei  der  Auseinandersetzung  ihrer  Behandlungs- 
arten ein  oberstes  Princip  für  den  Practiker  an  die  Spitze  zu 
stellen.  Wie  ist  dies  aber  möglich ,  wo  man  die  Fehler ,  die 
am  weiblichen  Körper,  am  Uterus  und  am  Eie  vorkommen, 
entweder  in  demselben  Paragraphen  oder  Kapitel  in  Beziehung 
zur  Schwangerscliaft ,  zur  Geburt  und  zum  Wochenbette  dar- 
stellt, und  wo  die  heterogensten  Gegenstände,  z.  B.  Rückwärts- 
beugung Und  Umstülpimg  der  Gebärmutter  oder  Vorfall    des 
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Nabelstranges  und  auf  dem  Muttermunde  aufsitzender  Mutter- 
kuchen neben  einander  stehen?  Lassen  sich  der  speciellen 
Therapie  einer  so  ungleichartigen  Sammhmg  regelwidriger  Zu- 
stände allgemeine  practische  Grundsätze  vorausschicken  ?  Ich 
vermisse  diese  bei  den  genannten  Autoren  und  fühle  mein  Un- 
vermögen, das  Vermisste  zu  ergänzen. 

§.  15. 

Endlich  wünsche  ich  in  dieser  speciellen  Therapie  meine 
Collegen  mit  der  Einfachheit  im  Gebrauche  von  wirklichen 
Arzneimitteln ,  der  ich  mich  seit  vielen  Jahren  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge  in  meiner  Privatpraxis ,  aber  auch  in  der  Leip- 
ziger Entbindungsschiile  in  Gegenwart  vieler  Schüler  befleis- 
sigt  habe ,  bekannt  zu  machen.  Diese  Einfachheit  ist  theils 
die  Frucht  eigener  Prüfungen  von  Arzneikörpern ,  deren  erste 
Resultate  ich  1825  in  den  Materialien  zu  einer  künf- 
tigen Heilmittellehre,  durch  Versuche  der 
Arzneien  an  gesunden  Menschen  gewonnen,  ver- 
öffentlichte ,  theils  der  Gewinn  fleissiger  und  lang  fortgesetzter 
Beobachtungen  des  Weibes  in  allen  Lebensperioden ,  besonders 
aber  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wo- 
chenbettes. Die  Geburtsärzte  verschreiben  Frauen  und  Kin- 
dern nicht  allein  zu  oft ,  sondern  auch  zu  grosse  Gaben  Medicin 
und  verderben  dadurch  häufig  mehr,  als  sie  dadurch  zu  bessern 
beabsichtigten.  Wirksame  Arzneistoffe  verstim- 
menoder  machen  selbst  krank,  wenn  sie  zu  oft, 
oder  zu  reichlich,  oder  da  gebraucht  werden,  wo 
sie  nicht  hinpassen.  Wenn  ich  aber  durch  meine  spe- 
cielle  Therapie  Einfachheit  in  die  ärztliche  Behandlung 
schwanger  gehender  Frauen,  Gebärender  und  Wöclinerinnen 
zu  bringen  wünsche ,  so  kann  ich  eben  so  wenig  bergen  ,  dass 
mir  die   medicinischen  Verordnungen   vieler  Practiker  gegen 
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Regelwidrigkeiten  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes ,  die  nicht  in  wirklichen  Krankheiten  bestehen, 
zu  sehr  mit  den  Vorschriften  gegen  wahrhafte  Krankheitsfor- 
men übereinzustimmen  imd  aus  der  Spitalclinik  erlernt  zu  sein 
scheinen,  und  dass  ich  auch  diese  falsche  Ansicht  den  Geburts- 
ärzten gern  entnehmen  möchte ,  weil  dieselbe  viel  Einfluss  auf 
die  Wahl  der  passenden  Mittel  und  Dosen  ausübt. 


Erster     Abschnitt. 

Von  dem  Benehmen  des  Gebiu'tsarztes  bei  Re^jel- 

Widrigkeiten  5     welche    den     normalen    Lauf    der 

Schwangerschaft  zu  stören  geeignet  sind. 


§.  16. 

Unter  diesen  Regelwidrigkeiten  verstehe  ich  alle  die  abnor- 
men oder  Kranldieitsziifälle  5  welche  entweder  von  der  Schwan- 
gerschaft selbst  ausgehen ,  oder  in  eine  nähere  Beziehung  zu 
derselben  treten  und  dadurch  geeignet  werden  ,  den  regelmäs- 
sigen Verlauf  derselben  zu  beeinträchtigen ;  bei  deren  ärztli- 
cher Behandlung  daher  auch  sehr  viel  darauf  ankommt ,  alles 
das  auf  das  Sorgfältigste  zu  berücksichtigen ,  was  während  und 
durch  das  Schwangersein  im  weiblichen  Organismus  bewerk- 
stelligt wird, 

§.  17. 

Schon  das  Aeussere  einer  hochschwangern  Frau  verräth, 
was  in  dem  Innern  derselben  vorgegangen  ist  und  noch  vor- 
geht. Die  Bauchhöhle  hat  sich  auf  Unkosten  der  Brusthöhle 
beträchtlich  verlängert  und  überdies  auch  noch  beträchtlicher 
nach  Aussen  erweitert.  Wenn  daher  die  Natur  den  Bauch  des 
Weibes  lediglich  zur  Werkstätte  der  Schwangerschaftsverrich- 
tungen ausersehen  hat  und  sich  deswegen  die  Lebensthätigkeit 
in  den  Eingeweiden  desselben  concentrirt ,  so  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass  bei  allen  Schwangern  nicht  allein  die  Respi- 

Haudbuch.  der  speciellen  Therapie,  "  o 
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rationswerkzeuge  in  ihrem  Räume  und  deswegen  auch  im  Atli- 
men  hescliränkt  werden ,  sondern  dass  auch  die  gesammte  Haut 
einer  gewissen  Zurücksetzung  unterliegt. 

§.  18. 
Ueberdies  darf  der  Frauenarzt  nicht  überselien ,  dass  die 
Weiber  nur  in  den  mittlem  Jahren  und  also  nur  in  der  Lebens- 
periode concipiren ,  in  welcher  die  Kräfte  des  ausgebildeten 
Körpers  noch  ungeschwächt  bestehen  und  durch  die  reichlicli 
von  statten  gehende  Ernährimg  mehr  NahrungsstofF  erzeugt 
wird,  als  er  selbst  zu  seiner  Fortdauer  nöthig  hat  und  dass 
ausser  diesem  die  mit  ilirer  eigenen  und  mit  der  Entwickelung 
des  Eies  üppig  beschäftigte  Gebärmutter  den  Darmcanal  zu 
vermehrter  Thätigkeit  aufreizt  und  deswegen  die  Assimilation 
steigert,  obgleich  nicht  selten  durch  diese  Einwirkung  die  Sen- 
sibilität des  Magens  imd  der  Gedärme  bis  zu  einem  krankhaften 
Grade  erhöht  und  dadurch  deren  Verrichtungen,  wenigstens 
auf  einige  Zeit,  beeinträchtigt  werden.  Vollblütigkeit  mit 
mehr  venöser  Beschaffenheit  des  Blutes  gehört  daher  eben  so- 
wohl zum  normalen  Befinden  einer  Schwangern  ,  als  der  Kreis- 
lauf derselben  tlieils  durch  das  reichliche  Verhältniss  des  Chy- 
lus  zu  der  geringen  Menge  des  Oxygen  im  Blute,  tlieils  auch 
durch  das  allmählige  Vergrössern  des  Fruchthälters  und  durcli 
den  dadurcli  bewirkten  Druck  auf  die  Eingeweide  und  Gefässc 
der  Bauchhöhle  erschwert  wird.  Ueberdies  werden  auch  die 
llarnwerkzeuge  während  des  Schwangerseins  verschieden  ver- 
stimmt; anfänglich  trägt  der  vom  männlichen  Sperma  aufge- 
regte Uterus  seine  erhöhte  Reizbarkeit  auf  diese  Organe  über, 
und  veranlasst  öftern  Drang ,  den  Urin  zu  lassen ;  gegen  das 
Ende  der  Schwangers cliaft  beengt  aber  die  vergrösserte  Gebär- 
mutter die  Harnblase  und  hindert  dieselbe,  die  früher  gewohnte 
Quantität  Urin  in  sich  zu  fassen.  Wegen  aller  dieser  Ver- 
wandlungen klagen  scliwangere  Frauen  wohl  niclit  ohne  hin- 
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reichenden  Grund  über  allgemeine  Belästigung  des  Körpers 
und  Schwere  im  Unterleibe, 

§.  19. 
Weiter  verdient  es  bei  der  ärztlichen  Behandlung  Schwan- 
gerer in  Anschlag  gebracht  zu  werden ,  dass  der  Uterus  sich 
nlclit  allein  ausserordentlich  vergrössert,  und  eben  so  an  Sub- 
stanz gewinnt,  sondern  dass  er  auch  in  seinem  Parenchym  die 
stupentesten  Verwandlungen  bewerkstelligt.  Dass  sich  die 
Blutgefässe  und  besonders  die  Venen  ausserordentlich  verviel- 
fältigen und  vergrössern  und  Muskelfibern  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  zum  Vorschein  kommen,  Ti:ann  nicht  mehr  be- 
zweifelt werden ;  wohl  aber  ist  durch  anatomische  Untersu- 
chungen noch  nicht  dargethan,  ob  auch  die  Aerven  sich  nach 
dem  gleichen  Maas s Stabe  vermehren  und  vergrössern ,  wie  die 
Gefässe  und  Muskeln.  Wenn  aber  aus  Allem,  was  der  schwan- 
gere Zustand  in  dem  Fruchthälter  hervorbringt,  geschlossen 
werden  muss,  dass  dieses  Organ  eben  so  wohl  zum  Ueberneh- 
men  und  Durchführen  der  schweren  Geburtsarbeit  vorbereitet, 
als  zur  Ernährung  und  Pflege  des  Eies  eingerichtet  werde ,  so 
scheint  es  nicht ,  dass  die  Sensibilität  in  gleichem  Schritte  mit 
der  Masse  wachsen  könne :  denn  nur  ein  den  Einflüssen  des 
weiblichen  Organismus  weniger  zugängliches,  also  ein  weniger 
empfindliches  Eingeweide  eignet  sich  vollkommen  zu  der  stil- 
len und  abgelegenen  Bildungsstätte ,  welche  die  zarten  Ent- 
wickelungen  des  Fötus  verlangen.  Von  der  belebenden  Ein- 
wirkung der  schwangern  Gebärmutter  auf  die  Mutterscheide 
und  die  Brüste  schweige  ich,  da  sie  allgemein  bekannt  ist. 

§.  20. 
Einen  besondern  eigentliüralichen  Einfluss  auf  das  Ner- 
vensystem übt  die  Schwangerschaft  nicht  aus ;   allein  je  mehr 
sie  dem  weiblichen  Körper  Vollblütigkeit,  Stockungen  im  Kreis- 
laufe und  allgemeine  oder  örtliche  Beschwerden  verursacht,  je 
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iinangenelimer  werden  dadurch  die  Werkzeuge  des  Gefülils  be- 
rührt. Mag  aber  das  Nervensystem  von  der  Schwangerschaft 
auf  keine  Weise  unangenehm  getroffen  werden ,  so  ist  doch  in 
jeder  hochschwangern  Frau  die  Kopfhöhle,  als  diejenige,  welclie 
durch  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  nicht  im  Geringsten 
verkleinert  oder  sonst  verändert  wird ,  bei  entstehender  Unord- 
nung im  Kreislaufe  um  so  mehr  den  Congestionen  und  der  Üe- 
berfiillung  von  Blute  blosgestellt ,  je  beträchtliclier  die  Gelasse 
der  Bauch  -  und  Brusthöhle  eingeengt  und  im  Fortbewegen  ili- 
res  Inhaltes  beschränkt  sind.  Ferner  liegt  eine  Hinneigung 
zur  Furcht  und  zur  Besorgniss  über  den  Ausgang  der  Schwan- 
gerschaft und  der  Geburt  tief  in  dem  somatischen  Befinden  je- 
der Schwangern  begründete  denn  je  höher  der  Grund  des 
Uterus  das  Zwergfell  in  die  Brusthöhle  hinauf  scliiebt ,  um  so 
mehr  verkürzt  er  den  den  Lungen  bestimmten  Raum  und  um  so 
empfindlicher  hindert  er  auch  dieselben,  die  gewohnte  Quanti- 
tät Luft  aufzunehmen.  Gehemmte  Respiration  versetzt  aber 
das  Blut  in  einen  mehr  venösen  Zustand,  macht  dasselbe  zum 
Stocken  geneigt  und  erzeugt  das  Gefühl  von  Bangigkeit. 


Erstes     Kapitel. 

Von  dem  Verhalten  des  Arztes  in  der  Schwan- 
gerschaft  ausserhalb   der  Gebärmutter« 

§.  21. 
In  diesen  unglücklichen  Schwangerschaften  muss  dem 
Practiker  dies  als  oberster  Grundsatz  gelten ,  dass  das  Ei ,  mag 
es  sich  an  diesem  oder  jenem  Eingeweide  der  Bauchhöhle  ange- 
heftet haben  oder  in  einem  Eierstocke  oder  einer  Muttertrompete 
hängen  geblieben  sein,  als  fremder  und  reizender  Körper  wirkt 
und  durch  pathologische  Verwandlung  der  dasselbe  einschlies- 
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senden  und  nalirenden  Gebilde  um  so  grössern  Naclitlieil  an- 
richtetj  je  länger  dasselbe  wächst  und  geduldet  wird«  Je  frü- 
her es  daher  der  Natur  gelingt ,  dem  Waclisen  und  Leben  einer 
solchen  verirrten  Frucht  in  ihrer  unpassenden  Entwickelungs- 
stätte  ein  Ende  zu  machen  und  die  todten  Ueberreste  mehr 
oder  weniger  durch  Aufsaugung  zu  beseitigen,  um  so  weniger 
leidet  das  Weib  davon.  Deswegen  muss  das  Streben  der 
Kirnst  darauf  gerichtet  sein,  entweder  das  allmählige  Absterben 
des  noch  wenig  entwickelten  Keimes  zu  ermöglichen ,  oder  ist 
derselbe  in  der  Ausbildung  schon  beträchtlich  fortgeschritten 
und  hat  der  Fötus  schon  einen  belästigenden  Umfang  erreicht, 
denselben  auf  die  schonendste  Weise  aus  der  Bauchhöhle  zu 
entfernen.  Dasselbe  muss  auch  geschehen,  wenn  sich  Zei- 
chen von  plötzlich  erfolgter  Zerreissung  des  abnormen  Frucht- 
hälters  einstellen  und  Hoffnung  vorhanden  ist,  das  in  die 
Bauchhöhle  getriebene  Kind  lebendig  zu  erhalten.  So  lange 
dagegen  das  Ei  in  seinem  Pseudouterus  lebensgefährliche  Zu- 
fälle nicht  erregt  und  sich  weder  durch  diese  noch  durch  an- 
dere zuverlässige  Merkmale  zu  erkennen  giebt,  bleibt  der  Arzt 
entweder  völlig  unthätig,  oder  schlägt  die  symptomatische  Be- 
handlung ein ,  d,  h,  er  sucht  mit  geeigneten  Mitteln  die  Be- 
schwerden, die  Schmerzen  u.  s,  w.  möglichst  zu  erleichtern, 

§.  22, 
Wie  sich  Schwangerschaften  ausserhalb  der  Gebärmutter 
überhaupt  sehr  schwer  imd  gewöhnlich  nur  erst  dann  mit  Ge- 
wissheit erkennen  lassen ,  wenn  sie  weit  vorgerückt  sind  und 
die  Fötus  sich  entweder  durch  ihre  ruhig  liegenden  oder  sich 
bewegenden  Theile ,  oder  durch  ihre  Herzschläge  dem  Gefühle 
oder  Gehöre  des  Untersuchenden  zuverlässig  darstellen ,  so  un- 
terliegt es  noch  weit  mehr  Schwierigkeiten ,  zu  bestimmen ,  ob 
sich  das  befruchtete  Ei  einer  Tuba  oder  einem  Eierstocke  auf- 
gedrungen liabe,     Leichter  fällt  es  allerdings ,  sich  von  dem 
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Vorhandensein  einer  Bauchhöhlenschwangerschaft  zu  liberzeu- 
geii.  Bevor  jedoch  der  Fötus  auf  irgend  eine  Weise  von  sei- 
ner Anwesenheit  sichere  Kunde  giebt,  ist  es  unmöglich  j  der- 
gleichen Schwangerschaften  von  pathologischer  Vergrösserung 
der  Ovarien,  des  Uterus  und  von  Fleischgewächsen  an  der  äus- 
sern Wand  dieses  Organs  glaubwürdig  zu  unterscheiden.  Da- 
her ist  auch  nur  ein  mit  den  Kennzeiclien  der  normalen  und 
der  regelwidrigen  Schwangerschaften  und  mit  den  Merkmalen 
organischer  ünterleibskranklieiten  vertrauter  und  mit  dem 
Vermögen,  sowohl  jene  als  diese  auszumitteln ,  ausgestatteter 
Arzt  im  Stande ,  in  den  möglichen  Fällen  das  Schwangersein 
ausserhalb  der  Gebärmutter  ausser  Zweifel  zu  ziehen.  Fehlt  es 
ihm  nicht  an  Gelegenheit,  eine  solche  Schwangere  längere  Zeit 
zu  beobachten  und  fleissig  zu  untersuchen ,  so  wird  er  schneller 
zu  einem  sichern  Resultate  gelangen. 

§.  23. 
Zu  den  Kennzeichen  der  Schwangerschaften  am  imrech- 
ten  Orte  gehören  erstlich  die  sämmtlichen  Merkmale  der  regel- 
mässigen Schwangerschaft,  hergenommen  vom  Darm-  und 
uropoeti sehen  Systeme,  von  den  Gefässen  und  der  Haut  und  vom 
Uterus  und  dem  Eie.  Wenn  sicli  das  Gebärorgan  nach  einer 
Conception  am  unrechten  Orte  aber  ebenfalls  so  verändert,  wie 
nach  einer  normalen ,  so  erreiclit  es  doch  nur  die  Grösse  und 
die  Verwandlungen ,  welche  die  regelmässige  Schwangerschaft 
in  ihm  bis  zum  Ende  des  ersten  Monates  zu  Stande  bringt. 
Auf  dieser  Entwickelungsstufe  bleibt  dasselbe  stehen ,  mag  die 
Extrauterinschwangerschaft  auch  noch  so  lange  dauern  und 
noch  so  beträchtliche  Metamorphosen  in  der  Bauchhöhle  ver- 
anlassen. Allein  dieses  Verharren  bei  der  gewonnenen  Grösse 
und  eine  gewisse  Schieflage  des  Körpers  und  Halses ,  weil  der 
Pseudofruchthälter  erstem  zur  Seite  drängt ,  nebst  dem  Hin- 
einragen des  schräg  gelagerten  langen  und  aufgetretenen  Mut- 
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terhalses  in  den  Canal  des  kleinen  Beckens,  gewährt,  wenn  die 
ändern  Symptome  der  anomalen  Schwangerschaften  sich  nach 
und  nach  mehren  und  dentliclier  her^  ortreten ,  für  den  unter- 
suchenden Practiker  den  sichersten  Anlialtepunkt.  ZAveitens 
liefern  die  Schwangerschaften  ausser  der  Gebärmutter  noch  be- 
sondere Untersclieidungszeichen ,  z,  B.  ungleiche  oder  einsei- 
tige Auftretung  des  Unterleibes  ^  schmerzhaftes  Scannen  und 
wehenartige  oder  ziehende  Schmerzen  in  dem  abnormen 
Fruclitbehälter,  die  Tage  oder  Wochen  lang  aussetzen,  Entzün- 
dimg  oder  Eiterung  in  demselben  oder  in  dessen  Nähe,  die 
Symptome  einer  plötzliclien  Zerreissimg  und  Verblutung  in  die 
Bauchliölile.  Liegt  der  Fötus  nicht  in  der  Bauchhöhle ,  son- 
dern in  einer  fallopischen  Röhre  oder  in  einem  Eierstocke ,  so 
lassen  sich  die  Bewegungen  desselben  nur  undeutlich  und  wie 
ätis  der  Tiefe  des  Bauches  kommend ,  w  ahrnehmen.  Alle  an- 
dern Merkmale  sind  höchst  unbeständig  und  trügerisch. 

§.  24. 
Soll  die  Prognose  nicht  allein  deii  Ausgang,  sondern  auch 
den  Verlauf  voraus  andeuten ,  so  kann  sie  in  Beziehung  zu  den 
Schwangerschaften  an  unpassenden  Orten  sich  nicht  in  einem 
glänzenden  Lichte  zeigen.  Wenn  der  Arzt  alle  Mühe  aufwen- 
den muss ,  um  sich  nach  und  nach  von  dem  Entwickeln  eines 
befruchteten  Eies  an  einem  unschickliclien  Platze  nothdürftig 
zu  unterrichten  und  wenn  dasselbe  bis  dahin ,  wo  er  sich  von 
seinem  Sitze  Kunde  verschafft ,  vielleicht  schon  mehr  oder  we- 
niger Unheil  angestiftet  liat,  so  darf  von  der  Prognose  wenig  er- 
wartet werden.  Daher  vermag  auch  der  erfahrenste  Practiker 
nicht  vorher  zu  bestimmen;  dieser  oder  jener  Schwanger- 
scliaftsfall  werde  mit  Zerreissung  oder  mit  Entziindung  und  Ei- 
terung des  anomalen  Fruchtorgans ,  oder  mit  dem  Absterben 
urld  Auflösen  sämmtlicher  Eitheile  oder  ririt  dem  Uebercrusti- 
ren  des  Fötus  durch  Kalk  -  oder  andere  Erde  enden  und  die 
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Mutter  dabei  das  Leben  behalten  oder  nicht.  Auf  den  allge- 
meinen Lauf  oder  auf  die  speciellen  dabei  möglichen  Ereig- 
nisse bezogen,  kann  die  Prognose  nur  unzuverlässig  und  ungün- 
stig gestellt  werden. 

§.  25. 

Die  Indicationen ,  welche  sich  aus  dem  Wesen  des  Uebels 
von  selbst  ergeben ,  bestehen  in  folgenden :  1)  M  a  n  s  u  c  h  e 
die  weitere  Ernährung  und  Pflege  des  Eies  in 
dem  belästigten  und  ungeeigneten  Behälter, 
ohne  nachtheilig  auf  die  Gesundheit  der  Schwan- 
gern einzuwirken,  aufzuheben  und  ist  diesvon 
Seiten  der  Natur  oder  derKunst  mit  oder  ohne 
Erfolg  geschehen,  2)  die  Entfernung  des  frem- 
den Körpers  aus  seiner  En twickelungss t ätte 
auf  die  mildere  Weise  zu  bewerkstelligen,  so- 
bald er  nachtheilige  Störungen  verursacht. 
Diese  zweite  Indication  zerfällt  in  die  fünf  folgenden  :  denn  wir 
erstreben  die  Entfernung  a)  durch  Beförderung  der 
Einsaugung  in  den  Wänden  des  gezwungenen 
Uterus;  b)  durch  Begünstigung  und  Leitung 
der  Eiterung  in  den  genannten  Wänden  nach 
aussen;  c)  durch  alleinige  oder  theilweiseEr- 
öffnung  des  Abscesses;  d)  durch  Ausziehung 
der  Reste  desFötus  undEies  aus  einem  solchen 
Geschwüre;  e)  durch  den  Bauch  schnitt,  wo  es 
gilt,  eine  Schwangere  durch  B  efreiung  von  ih- 
rem Kinde,  oder  dieses  aus  Todesgefahr  zu  ret- 
ten und  ein  anderer  Weg  zur  Rettung  nicht 
mehrzugänglich  ist. 

§.  26. 

Der  ersten  Indication  genügen  wir,  wenn  wir  die  Schwan- 
gere längere  Zeit  auf  eine  wenig  nährende  und  dünne  Kost  se- 
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tzen  und  vermindert  sich  dadurch  die  Blutmasse  nicht  merk- 
lich, ilir  von  acht  zu  acht  oder  von  vierzehn  zu  vierzehn  Tagen 
eine  Quantität  von  sechs  bis  acht  Unzen  Blut  entziehn.  Nächst 
diesen  leistet  die  Ipecacuanha  täglich  vier  Male  zu  J  oder 
zu  ^  Grane  genommen ,  gute  Dienste ,  wenn  sie  einen  leichten 
Grad  von  Uebelkeit  und  Abneigung  gegen  Speisen  hervorbringt 
und  unterhält.  Es  verstellt  sich,  dass  wir  bei  Ausfillirung  die- 
ser oder  ähuliclier  Maassregeln  das  Befinden  der  Schwangern 
nie  aus  dem  Auge  verlieren  und  das  scliwächende  Verfahren, 
das  in  Schwangerscliaften  an  unpassenden  Orten  die  Ernährung 
des  Eies  weit  sicherer  und  in  einem  höhern  Grade  schmälert, 
als  wenn  die  Gebärmutter  selbst  empfangen  hat ,  nicht  zu  weit 
treiben.  Allein  welcher  Arzt  ist  nicht  entschlossen,  gegen 
allgemeine  veraltete  Syphilis  neben  andern  kräftigen  Mitteln 
die  Hungercur  in  Gebrauch  zu  ziehen,  um  den  Leidenden 
gründlich  herzustellen  ?  Wer  möchte  aber  die  Schwangerscliaft 
ausser  der  Gebärmutter  für  ein  weniger  schweres  Uebel  ausge- 
ben ,  als  die  Ines  venerea  ? 

§.  27. 
Der  ersten  Anzeige  von  der  zweiten  Aufgabe  entsprechen 
wir,  oder  mit  andern  Worten,  die  Aufsaugung  des  abgestorbenen 
Eies  befördern  wir  durch  äussere  und  innere  Anwendung  sol- 
cher Mittel ,  welche  die  Thätigkeit  der  Lympligefässe  erhöhen. 
Sind  wir  daher  überzeugt ,  dass  die  belästigende  Frucht  nicht 
mehr  lebt ,  so  verordnen  wir  das  Einreiben  einer  Quecksilber- 
salbe in  der  Gegend  des  Unterleibes  ,  wo  innerlich  das  todte  Ei 
begraben  liegt  und  überdies  lassen  wir  das  Calomel  täglich 
zweimal,  jedes  Mal  zu  ^  Grane  schlucken.  Eine  andere  sehr 
kräftige  Arznei  gewährt  die  Jodine ,  so  lange  Entzimdung  nicht 
zu  fürchten  ist.  In  diesem  Falle  bedienen  wir  uns  äusserlicli 
einer  aus  Schweinefett  und  Alkali  jodiniciim  zusammengesetz- 
ten Salbe  und  innerlich  der  Tinctur  (48  Gran  Jodine  sind  in 
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1  Unze  rectifkirtem  Weingeiste  aufgelöst)  Morgens  und 
Abends  jedes  Mal  zu  fiinf  bis  zehn  Tropfen  in  Wasser.  Weil 
es  rätlilich  ist ,  in  langT\  ierigen  Uebeln  mit  den  Medicamenten 
abzuwechseln  ,  so  können  aucli  dwßores  arnicae  innerlich  mit 
verwendet  werden  ,  jedoch  darf  ein  Infusnm  von  sechs  Unzen 
mit  nicht  mehr  als  höchstens  einer  Drachme  Arnicablumen  ge- 
schwängert sein ,  wenn  es  nicht  Magenschmerz  oder  Darment- 
zündung erregen  soll.  Auch  darf  die  Leidende  von  diesem  Auf- 
güsse nur  alle  vier  Stunden  dem  Magen  einen  Esslöffel  voll 
übergeben.  Ferner  können  auch  die  Wässer  in  E  m  s  sowohl 
zum  Trinken,  als  auch  zum  Baden  zu  diesem  Behufe  empfohlen 
werden.  Im  Bade  steigert  dies  die  Wirkung  des  Wassers  aus- 
serordentlich 5  dass  das  oben  §.  9.  genannte  zinnerne  Mutter- 
röhrchen  in  die  Mutterscheide  eingelegt  und  durch  dieses  die 
Badeflüssigkeit  bis  in  die  Gebärmutter  geleitet  wird. 

§.  28. 

Zur  Befolgung  des  unter  b  ausgesprochenen  Käthes  wer- 
den y\\r  genöthigt,  wenn  in  dem  anomalen  Eibehälter  Entzün- 
dung entstanden  ist  und  diese  allen  unsern  Versuchen,  selbige 
durch  alle  uns  zu  Gebote  stehende  äussere  und  innere  Hülfs- 
mittel  gründlich  und  eilig  zu  heben,  zum  Trotze  fortsclireitet. 
In  jedem  solchen  Falle  muss  unser  ganzes  Streben  dahin  ge- 
richtet sein,  die  Entzündung  nicht  allein  von  einer  lebensge- 
fährlichen Höhe,  sondern  auch  vom  Uebergehen  auf  andere 
innere  Baucheingeweide  abzuhalten,  dahingegen  dieselbe  nebst 
der  Eiterung  nach  den  äussern  Bauchbedeckungen  zu  locken  ; 
diesen  Zweck  erreicht  der  Arzt  durch  öfteres  Auflegen  von 
Sinapismen  auf  den  höchsten  Punkt  des  vom  Eie  aufgetriebe- 
nen Bauches ,  durch  kimstliche  Geschwüre  vermittelst  des  lapis 
infernalis  an  derselben  Stelle  hervorgebracht  und  durch  das 
üeberschlagen   erweichender  Kataplasmen,   auch   zum   Tlieil 
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durch  die  Lage  der  Kranken  im  Bette  auf  einer  Seite  oder  anf 
dem  Bauclie  selbst. 

§.  29. 
Zeigt  sich  nach  aussen  hin  an  irgend  einer  Stelle  des  Un- 
terleibes Fluctuation ,  so  ist  es  Zeit ,  den  unter  c  nnd  d  ange- 
deuteten Indicationen  naclizukoramen  und  durch  Zugpflaster, 
durch  kiinstliclie  Gesch^viire  oder  durclis  Messer  eine  hinläng- 
lich ^veite  Oeffnung  zu  erstreben  oder  wenn  die  Natur  diese 
selbst,  aber  zu  klein,  bewerkstelligt  hat,  hinreichend  gross  zu 
schneiden  und  die  Ueberreste  des  Fötus  und  seiner  Hüllen 
möglichst  bald  aus  seiner  Bildungsstätte  und  aus  der  Bauch- 
höhle zu  entfernen.  Dass  sich  hierzu  die  Finger  in  manchen 
Fällen  eben  so  gut  eignen ,  als  in  andern  eine  Pincette  oder 
Knochenzange  und  dass  dabei  die  grösste  Vorsicht  und  Behut- 
samkeit beobaclitet  werden  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 
Vor  Allem  dürfen  Theile  des  Fruchtkuchens  nicht  eher  Iiervor- 
gezogen  werden,  bis  sie  von  den  Innern  Wänden  des  anomalen 
Fruchthalters  selbst  abgesondert  worden  sind.  Ein  Verstoss 
gegen  diese  Regel  könnte  der  Leidenden  eine  lebensgefährliche 
Blutung  zuziehen.  Sollte  imglücklicher  Weise  der  Abscess  sich 
der  obern  Gegend  der  Mutterscheide  genähert  haben  und  in 
einer  Wand  mit  derselben  verwachsen  sein ,  so  kann  er  wolil 
auch  durch  das  obere  Gewölbe  dieser  an  der  Stelle  geöffnet 
werden ,  an  welcher  die  Fluctuation  am  deutlichsten  wahrzu- 
nehmen ist.  Freilich  unterliegt  bei  dieser  chirurgischen  Be- 
handlung des  Abscesses  die  Entfernung  des  Fötus  oder  der  Ue- 
berbleibsel  desselben  grössern  Schwierigkeiten ,  als  wenn  dem 
Eiter,  der  Jauche  und  den  Knochenstücken  der  Frucht  ein  Weg 
durch  die  Bauchbedeckungen  gebahnt  wird.  Noch  trauriger 
ist  es ,  wenn  der  abnorme  Eiträger  während  der  Entzündimg 
mit  einem  Darme  oder  mit  der  Harnblase  verwächst  und  nach 
Durclibrechung  der  Zwischenwände  seinen  Inhalt  entweder  in 
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jenen  oder  diese  ausleert:  denn  weder  die  Harnröhre  noch  der 
After  bieten  hinreichenden  Raum  dar,  grössere  Partien  vom 
Fötus  durchzulassen.  In  solchen  desperaten  Fällen  bleibt  dem 
Practiker  gewöhnlich  etwas  Anderes  nicht  übrig ,  als  durcli  eine 
symptomatische  Cur  das  trostlose  Scliicksal  der  Schwangern 
möglichst  zu  erleichtern  und  deren  Leben ,  so  lange  es  gesche- 
hen kann,  zu  fristen.  Sollte  nach  glücklich  geheiltem  Abscess 
und  Entfernung  des  fremden  Körpers  in  einem  oder  dem  andern 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  Yerliärtung  fortdauern,  so  ge- 
währen die  Jodine  und  die  Wässer  von  Ems  sehr  passende  und 
kräftige  Mittel  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Texturbe- 
schafFenheit. 

§.  30. 
Verursacht  aber  das  Ei,  mag  es  seine  Entwickelungs- 
stätte  kürzere  oder  längere  Zeit  behauptet  oder  auch  schon  mit 
einem  andern  unpassenden  Platze  verwechselt  liaben  und  le- 
bend oder  todt  und  der  Fötus  unversehrt ,  eingetrocknet ,  über- 
crustirt  oder  theilweise  aufgelöst  sein ,  lebensgefährliche  Zu- 
fälle und  lässt  der  Anschein  das  Gelingen  der  Operation  hoffen, 
so  muss  sich  der  Arzt  für  verpflichtet  halten,  der  unter  e  aufge- 
stellten Indication  Genüge  zu  leisten  imd  den  Bauchschnitt  zu 
übernehmen.  Dieser  reicht  jedoch  nur  dann  zur  Entfernung 
des  Eies  hin ,  wenn  dasselbe  seinen  Wohnsitz  in  der  Bauch- 
höhle aufgeschlagen  hat.  Liegt  dagegen  die  Frucht  noch  be- 
sonders in  dem  Canale  einer  Muttertrompete  oder  in  die  Haut 
eines  Eierstockes  eingeschlossen ,  so  führt  die  Eröffnung  der 
Bauchbedeckungen  nur  bis  zum  anomalen  Behälter,  keineswegs 
aber  bis  zum  Eie  selbst.  Daher  muss ,  wenn  ein  Ovarium  oder 
eine  Tuba  den  befruchteten  Keim  beherbergt,  diese  oder  jenes 
in  genügender  Ausdehnung  aufgeschnitten  werden ,  um  ihren 
belästigenden  Inhalt  ausziehen  zu  können.  Je  mehr  aber  die 
äussern  Wände   des  regelwidrigen  Fruchtträgers  mit  Blutge* 
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fassen  durchweht  oder  krankhaft  ausgeartet  sind ,  um  so  weni- 
ger eignen  sie  sich  zu  dieser  Operation  :  denn  müssen  viele 
Adern  durchschnitten  werden ,  so  steht ,  obgleich  viele  dersel- 
ben unterbunden  werden ,  ein  tödtlicher  Blutfluss  zu  fürchten, 
und  sind  die  äussern  Häute  beträchtlich  verdickt  oder  verhärtet, 
so  fehlt  es  nach  der  Entfernung  des  Eies  an  der  nöthigen  Zu- 
saramenziehungskraft ,  welche  das  vergrösserte ,  ausgedehnte 
und  sonst  vielfältig  misshandelte  Organ  wieder  zu  seiner  frü- 
hem Kleinheit  zurückführen  soll.  Verkleinert  sich  aber  der 
Pseudouterus  nach  der  Befreiung  vom  Eie  nicht  allmählig,  so 
heilt  nicht  allein  die  durchs  Messer  bewirkte  Verletzung,  son- 
dern auch  die  Verwundung ,  welche  ihm  durch  die  Trennung 
der  FÖtalplacenta  zugefügt  wird,  träger  und  langsamer  oder  gar 
nicht  und  befördert  auf  diese  Weise  den  baldigen  Tod  der 
Operirten. 

§.  31. 
Deswegen  muss  es ,  nach  gemachtem  Bauchschnitte  und 
nach  sorgfältiger  Untersuchung  des  vom  Eie  beschwerten  Ein- 
geweides ,  dem  Ermessen  des  Practikers  anheim  gestellt  blei- 
ben, sich  entweder  für  das  Aufschneiden  oder  für  das  gänzliche 
Exstirpiren  desselben  saramt  der  Frucht  zu  entscheiden  und 
jene  oder  diese  Operation  ohne  Verzug  ins  Werk  zu  setzen. 
Allerdings  wird  das  Wegschneiden  eines  Eierstocks  eine  weit 
kleinere  Wundfläche  zurücklassen  ,  als  das  künstliche  Oeffhen 
und  Trennen  der  Frucht  von  demselben ,  aber  deswegen  auch 
mehr  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  gewähren.  In  die- 
ser Hinsicht  stehen  uns  die  Erfahrungen  L  i  z  a  r  s  ^■)  zur  Seite; 
indem  es  wohl  auf  Eins  hinaus  läuft,  ob  krankhafte  oder 
schwangere  Eierstöcke  ausgerottet  werden.  In  dem  einen  wie 
in  dem  andern  Falle  hängt  die  Ausführbarkeit  und  das  Gelin- 
gen der  Operation  wahrscheinlich  mehr  von  dem  öfters  vor- 
kommenden regelwidrigen  Verwachsensein   des   Ovarixim  mit 
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einem  oder  dem  andern  Üurmstiicke,  mit  dem  Netze  oder  mit 
andern  Theilen  der  Bauchhöhle,  als  von  seiner  natürlichen 
Verbindung  mit  dem  Truncus  ab  :  denn  muss  das  zu  exstirpi- 
rende  Organ ,  ausser  von  seinem  normalen  Standpunkte ,  ^och 
von  andern  Gebilden ,  z.  B.  vom  Darmcanale ,  vom  Uterus  oder 
vom  Netze  gelöst  werden ,  so  werden  auch  diese  zugleicli  mit 
verletzt ,  aber  auch  dadurch  die  Rettungsversuche  mehr  verei- 
telt. Noch  schwieriger  gestaltet  sich  aber  jedenfalls  die  ärzt- 
liche Autgabe ,  wenn  es  gilt ,  zwischen  dem  gänzlichen  oder 
theilweisen  Wegnehmen  oder  dem  Aufschneiden  einer  ge- 
schwängerten Fallopischen  Röhre  die  rechte  Wahl  zu  treffen, 

*)  Beobachtungen  über  dieExstirpation  krankhaf- 
ter Ovarien  von  John  L  i  z  a  r  s  .  M.  5  K.  Aus  dem  Engl. 
Fol.  1826. 

§.  32. 
Nicht  sowohl  das  Aufschneiden  der  Bauclibedeckimgen 
und  des  innerhalb  derselben  befindlichen  regelwidrigen  Frucht- 
trägers macht  die  Erfolge  dieses  Verfalirens ,  das  Ei  aus  der 
Bauchhöhle  zu  entfernen ,  so  sehr  zweifelhaft  und  ungünstig, 
sondern  vielmehr  das  Trennen  der  Fötalplacenta  von  dem  Bo- 
den ,  auf  welchem  sich  dieselbe  angeheftet  hat.  Wenn  in  der 
normalen  Geburt  die  sich  nach  und  nach  li^räftiger  zusammen- 
ziehende Gebärmutter  den  Fruchtkuchen  allmählig  zusammen- 
drückt und  dadurch  die  Circulation  und  das  Leben  in  den  Ge- 
fässen  desselben  immer  mehr  vermindert,  bis  gegen  das  Ende 
der  vierten  Geburtsperiode  nur  noch  die  grössten  Aderstämme 
der  Mitte  Blut  zu  zuleiten  fähig  sind,  die  Aussenflächen  dieses 
Organs  aber  absterben  und  von  der  Fäulniss  ergriffen  werden ; 
wenn  durch  alle  diese  Verwandlungen  der  mit  der  Ausstossung 
des  Fötus  beschäftigte  Uterus  die  mechanische  Absonderung 
der  Ovalplacenta  vorbereitet  und  sowohl  dadurch  als  auch 
durch  die  beträchtliche  Verkleinerung ,  welche  er  bei  der  Los- 
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reissimg  des  Fötalkiicliens  bewerkstelligt,  die  daraus  entste- 
hende Blutung  bis  zum  normalen  Grade  mässigt,  so  kann  >veder 
ein  Ovarium ,  noch  eine  Fallopische  Röhre ,  noch  ein  anderes 
Bi'ingeweide  der  Bauclihöhle ,  an  welches  das  Ei  angewaclisen 
ist,  den  Ovalkuchen  zur  Trennung  schicklicli  vorrichten,  noch 
auch  die  eigenen  blutenden  G'ifässmündungen  zusammenschnü- 
ren und  wenn  diese  auch  nocli  so  viel  Blut  ergiessen.  Nur 
dann  kann  der  Fruchtkuchen  als  zur  meciianischen  Absonde- 
rung vorbereitet  betrachtet  werden  ,  wenn  das  Ei  abgestorben 
und  in  seinen  Theilen  bereits  in  Fäulniss  übergegangen  ist. 

§.  33. 
Deswegen  erfordert  auch  in  allen  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaften und  bei  geschwängerten  Eierstöcken  und  Tuben  in 
allen  den  Fällen ,  in  welclien  die  Behälter  der  Früchte  niclit 
zugleich  mit  diesen  weggenommen  werden,  nach  Entfernung 
der  Fötus  aus  den  Säcken  der  aufgeschnittenen  Eihäute ,  die 
Beliandlung  der  Nachgeburt  die  zarteste  Behutsamkeit  und  Vor- 
sicht. Schon  indem  wir  in  der  Operation  bis  zum  Eie  vordrin- 
gen, imterrichten  wir  uns  von  der  Structur  und  der  BeschafFen- 
lieit  seiner  Häute ;  noch  bestimmter  überzeugen  wir  uns  aber 
von  dem  Befinden  aller  dazu  gehörenden  Theile,  wenn  wir  das- 
selbe behufs  der  Ausziehung  des  Fötus  aufschneiden.  Treffen 
wir  die  Placenta  oder  das  Surrogat  derselben  nebst  den  äussern 
Hüllen  abgestorben ,  eingeschrumpft  und  an  und  für  sicli  wenig 
Masse  darstellend,  so  können  wir  mit  mehr  Zuverlässigkeit 
eine  schnelle  und  glückliche  Lösung  erwarten ,  als  wenn  wir 
diese  sämmtlichen  Gebilde  noch  vollkommen  lebendig,  von 
grösserem  Umfange  und  den  Fruchtkuchen  noch  im  innigen 
Zusammenhange  mit  seinem  Grund  imd  Boden  stehend  vorfin- 
den. In  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  darf  es  uns  nicIit 
beikommen,  die  Reste  des  Eies  abzuschälen ,  sondern  wir  müs- 
sen dieselben  ihrem  Sitzpunkte   möglichst   nahe  imterbinden 
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und  die  Unterbindiingsfäden  durch  die  BaucliT^imde  heraushän- 
gen lassen ,  um  vermittelst  derselben  die  Nachgeburt  nachzu- 
ziehen, wenn  dieselbe  allmählig  losgestossen  worden  ist  *)• 
Je  schneller  die  Nachgeburtstheile  dem  lierausgeschnittenen 
Fötus  folgen ,  um  so  glücklicher  kann  die  Heilung  der  durch 
die  Operation  verwundeten  Gebilde  vor  sich  gegen ;  je  länger 
dagegen  der  Fruchtkuchen  ungelöst  und  zurück  bleibt ,  um  so 
mehr  reizt  er  als  fremder  Körper,  steigert  die  Entzündung  und 

hindert  die  Vereinigung  der  Bauchbedeckungen. 

*)     Beschreibung    einer    merkwürdigen     Operation 
durch  den  Kaiserschnitt.    Von  J,  G.  von  Weinhardt.  . 
Bautzen  bei  Arnold  1802. 

§.  34. 
Es  gehört  zu  den  Aufgaben  der  Chirurgie ,  die  Art  und 
Weise  auseinander  zu  setzen ,  wie  der  Bauchschnitt  anzustellen 
und  im  erforderlichen  Falle  der  abnorme  Fruchthälter  in  der 
Bauchhöhle  zu  eröffnen  oder  zu  exstirpiren  sei,  ferner  wie  grös- 
sere verletzte  Gefässe  unterbunden  und  die  Schnittflächen  ver- 
einigt werden  müssen.  Die  chirurgische  und  medicinische 
Behandlung  nacli  der  Operation  kann  sich  nur  aus  dem  örtli- 
chen und  allgemeinen  Befinden,  welches  die  unglückliche 
Schwangerschaft  und  das  operative  Verfahren  zurückgelassen 
haben,  ergeben.  Sollte  das  Ei  lebendig  von  der  Schwangern 
genommen  worden  sein,  so  würde  ein  modificirtes  Wochenbette 
folgen  und  dieses  im  Curplane  berücksichtigt,  ja  sogar  begün- 
stigt sein  wollen. 

Zweites     Kapitel. 
Die    Behandlung     der     Molenschwangerschaft 

undGeburt, 

§.   35. 
Die  Prognose  kann  hinsichtlich  der  verschiedenen  Ereig- 
nisse ^  welche   diese  Schwangerschaften  und  Geburten  zu  be- 
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gleiten  pflegen,  nicht  anders  als  unzuverlässig  gestellt  werden, 
weil  die  Zeichen  dieser  Schwangerschaften  überhaupt  und  ins- 
besondere dieser  oder  jener  Beschaffenheit ,  der  Blasen  -  oder 
Fleischnatur  der  Mole  unsicher  und  trügerisch  sind,  von  dieser 
aber  der  wichtigere  oder  minder  bedeutende  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  der  Schwangern  abhängt:  denn  eine  Blasenmole 
belästigt  und  gefährdet  das  Weib ,  weil  sie  üppiger,  schneller 
und  grösser  wächst,  in  einem  weit  höhern  Grade,  als  ein  Mond- 
kalb von  fleischiger  Textur.  Was  aber  den  Ausgang  einer 
solchen  Schwangerschaft  und  Geburt  betriff't,  so  kann  dieser 
von  einem  kenntnissreichen  und  geschickten  Geburtsarzte  wohl 
zum  Guten  geleitet  werden ,  vorausgesetzt ,  dass  sich  dieser  in 
der  Lage  befindet,  die  Leidende  fleissig  beobachten  und  sowohl 
während  der  Schwangerschaft  als  auch  in  der  Geburt  jede 
plötzlich  hervorbrechende  Gefahr  augenblicklich  abwehren  zu 
können. 

§.    36. 

Auf  die  Anwesenheit  einer  Mole  darf  geschlossen  werden^ 
wenn  die  Verwandlungen,  welche  die  regelmässige  Schwanger- 
schaft in  der  Gebärmutter  und  im  ganzen  weiblichen  Körper 
hervorbringt ,  entweder  schneller  oder  langsamer  hinter  einan- 
der folgen ;  wenn  öftrer  ohne  besondere  Ursachen  Metrorrha- 
gien eintreten  nnd  die  Schwangere  sich  ungewöhnlich  matt  und 
angegriffen  und  im  Leibe  beschwert  fühlt;  wenn  der  Uterus 
sowohl  bei  der  äussern ,  als  bei  der  Innern  Untersuchung  keine 
Kindestheile ,  keine  Bewegungen  derselben  und  kein  Frucht- 
wasser ,  wohl  aber  eine  die  ganze  Höhle  gleichmässig  ausfül- 
lende teigartige  Substanz  wahrnehmen  lässt;  auch  wenn  die 
Schwangere  selbst  versichert,  keine  Bewegungen  des  Fötus  zu 
empfinden  und  empfunden  zu  haben, 

§.  37. 

Die  Molenschwangerschaft  verlangt,  so  lange  sie  sich  in 

Handbuch  der  epeciellen  Therapie.  o 
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oder  nahe  an  dem  Gleise  einer  regelmässig  verlaufenden 
Schwangerscliaft  hält,  keine  andere,  als  die  diätetische  Behand- 
lung, welche  die  rationelle  Geburtshülfe  jeder  andern  Schwan- 
gera anordnet.  Erreichen  aber  die  Schmerzen  in  der  Bauch- 
haut, die  Abmagerung  des  Körpers  und  das  allgemeine  Unwohl- 
sein einen  drohenden  Grad,  gesellen  sich  vielleicht  noch  reich- 
liche Blutungen  aus  der  Gebärmutter  hinzu,  so  müssen  sie  auch 
die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Der  Schmerz  von 
zu  hastiger  und  zu  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Bauchbe- 
deckungen wird  durch  das  Einreiben  des  Bahamum  nucistae 
in  diese ,  täglich  Morgens  und  Abends  wiederholt ,  vorzüglich 
aber  durch  das  Tragen  einer  passenden  Bauchbinde  ^)  erleich- 
tert. Dem  Bedenken  erregenden  Abmagern  des  ganzen  Kör- 
pers, das  von  zu  üppiger  Ernährung  der  Mole,  aber  auch  von 
öftern  Blutverlusten  herrühren  kann,  steuern  Speisen  und  Ge- 
tränke ,  welche  viel  nährenden  Stoff  enthalten ,  jedoch  dabei 
leicht  zu  verdauen  sind.  Das  allgemeine  Unwohlbefinden  er- 
heischt diejenigen  Mittel,  welche  die  Beschaffenheit  und  der 
Grad  der  vorhandenen  Krankheitssymptome  anzeigt ;  jedoch  ist 
bei  der  Anordnung  und  bei  dem  Gebrauche  derselben  nicht  aus- 
ser Acht  zu  lassen,  dass  das  Schwangersein  die  Wirkungen  vie- 
ler Arzneien  modificire  oder  aufhebe.  Da  die  Metrorrhagien 
in  der  Molenschwangerschaft  von  der  Trennung  eines  grossem 
oder  kleinern  Theiles  des  ausgearteten  Eies  von  dem  Uterus, 
welche  bei  der  weichen  und  zarten  Textur ,  besonders  der  Bla- 
senmole, jede  etwas  kräftigere  Körperbewegung  hervorbringen 
kann  ,  herrühren ,  so  ist  auch  nur  neben  horizontaler  Lage  die 
strengste  Ruhe  der  Schwangern  vermögend,  dergleichen  Blu- 
tungen zu  massigen  oder  ganz  zu  stillen.  Alle  äussern  und  In- 
nern stj-p tischen  Droguen  werden  hier  fruchtlos  angewendet, 
weil,  so  lange  das  Mondkalb  die  Höhle  der  Gebärmutter  aus- 
füllt, diese  sich  ausser  Stande  befindet,  sich  beträchtlich  zu 
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verkleinern  und  dadurch  die  blutenden  Gefässmündung^en  zu- 
sammen zu  drücken  ;  ferner  weil  alle  in  die  Miittersclieide  ein- 
gespritzte Flüssigkeiten  nicht  bis  zu  den  verletzten  Adern  vor- 
dringen. Wenn  aber  Hämorrliagien  aus  einem  schwangern 
Uterus,  welche  von  theilweiser  Lösung  des  Fruchtkuchens  ver- 
ursacht werden,  nur  durch  die  Zusammenziehungen  des  Gebär- 
organs oder  der  verletzten  Gefässwände  selbst  gehoben  werden 
können ,  in  der  Molenscliwangerschaft  aber  keins  von  beiden 
möglich  ist ,  so  lange  das  Mondkalb  die  Gebärmutterhöhle  be- 
lastet ,  da  im  Gegentheile  die  Molenscliwangerschaft  die  Bedin- 
gungen zur  üftern  Wiederkehr  und  zur  längern  Andauer  von 
solchen  passiven  Blutflüssen  in  sich  schlicsst,  so  ergiebt  sich 
sattsam,  dass  hartnäckige  und  reichliche  Blutungen  dieser  Art 
den  Arzt  nöthigen  müssen,  nach  den  Regeln  der  Kunst  die  Mo- 
lengeburt nicht  allein  zu  beginnen,  sondern  auch  zu  vollen- 
den, um  dadurch  das  Weib  aus  der  Gefahr  des  Verblutens  zu 
reissen. 

*)  Eine  zweckmässige  Bauchbinde  für  Schwangere  ist  in  meinem 
Handbiiche  der  Krankheiten  des  Weibes,  3te  Auflao-e 
1S31  abgebildet  und  S.  886  beschrieben. 

§.  38. 
Das  Verfahren ,  welches  der  Ar? t  zur  Stillung  einer  le- 
bensgefährlichen Blutung  in  der  Molenschwangerschaft  einzu- 
schlagen hat,  kann  in  etwas  Anderem  nicht  bestehen,  als  in  dem 
Anstellen  des  Accouchement  force,  d.h.  in  dem  künstlichen 
Eröflhen  und  Ausdehnen  des  Muttermundes,  in  dem  Lösen  der 
locker  mit  dem  Uterus  zusammenhängenden  Mole,  in  dem  Aus- 
ziehen derselben  und  in  dem  Hervorrufen  von  Contractionen 
sowohl  während  als  nach  erfolgter  Ausziehung.  Die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  wird  nach  den  Vorschriften  des  2 Osten 
Kapitels  (des  Handbuchs  der  Geburts  hülfe)  mit  ei- 
ner Hand  bewerkstelligt  und  die  Trennung   des  ausgearteten 
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Eies  nach  den  Anordnungen  des  §.  513,  (eben  daselbst)  gleich 
der  künstlichen  Abschalimg  der  Placenta  vorgenommen.  Zur 
Auszieluing  genügt  dieselbe  Hand ,  welche  die  vorausgehenden 
Verrichtungen  übernimmt.  Betrifft  die  Operation  eine  Trau- 
benmole ,  so  ist  bei  der  Entleerung  der  Gebärmutter  Vorsiclit 
nötliig,  dass  nicht  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Bla- 
sensubstanz zurückbleibt.  Je  melir  die  Schwangere  schon  vor- 
her Blut  verloren  hat ,  um  so  wünschenswerther  erscheint  es, 
dass  die  Blutung  schon  während  der  Ausziehung  oder  doch  un- 
mittelbar nachlier  gestillt  wird  und  da  dies  kräftigen  Wehen 
und  Nachwehen  am  sichersten  gelingt,  so,  müssen  diese  durch 
anlialtendes  Einreiben  von  Yitriolnaphtha  in  den  Unterleib 
auch  unverzüglicli  hervorgerufen  werden ,  wenn  dies  nicht  von 
der  in  der  Gebärmutterhöhle  beschäftigt  gewesenen  Hand  hin- 
reichend geschehen  ist.  Folgen  diesem  Verfahren  nicht  bald 
die  erwünschten  Contractionen  des  von  seiner  Bürde  befreiten 
Uterus  ,  so  muss  der  Arzt  eilen ,  den  Einreibungen  noch  Ein- 
spritzungen von  scliwachem  Essig  lauwarm  beizufügen  und 
durch  diese  dem  Blutabgange  Einhalt  zu  thun.  Es  versteht  sich* 
von  selbst,  dass  sich  die  Molenschwangerschaft,  me  jede  andere, 
nur  dann  erst  zum  heilsamen  Ausfiiliren  des  ^ccoucJieinent 
force  eignet,  wenn  der  Mutterlials  niclit  allein  beträchtlich  ver- 
kürzt und  bis  auf  eine  kleine  Wulst  verstrichen ,  sondern  auch 
in  seinen  Fibern  eben  so  aufgelockert  ist. 

§.39. 
Versetzen  aber  die  sich  in  der  Molenschwangerschaft  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholenden  Metrorrhagien  das  Weib  nicht  in 
Lebensgefahr ,  so  geben  sie  auch  keinen  hinreichenden  Grund 
zum  gewaltsamen  Entledigen  des  Uterus  ab.  In  diesem  Falle 
wartet  der  Arzt  unter  steter  Beobachtung  der  SchT\  angern  imd 
unter  der  oben  angerathenen  diätetischen  oder  medicinlschen 
Behandlung  derselben  den  natürlichen  Eintritt  der  Geburt  ab, 
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trifft  aber  schon  vorher  die  Veranstaltung^ ,  dass  er  beim  Er- 
scheinen der  ersten  Wehen  gerufen  werde.  An  und  für  sich 
verlangt  die  Molengebnrt  von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Heb- 
amme bis  auf  wenige  Ausnahmen  kein  anderes  Verhalten ,  als 
eine  regelmässige  Entbindung,  doch  kann  sich  jener  jeden  Au- 
genblick eine  gefährliche  Blutung  aus  dem  Uterus  beigesellen 
und  die  Anwesenheit  und  schleunige  Hülfe  des  Practikers  erfor- 
dern. Man  lässt  eine  mit  der  Ausstossung  einer  Mole  beschäf- 
tigte Frau  5  sobald  die  ersten  Wehen  den  Geburtsact  beginnen, 
auf  das  Geburtsbette  legen  und  auf  demselben ,  ohne  eine  be- 
sondere Lage  auf  längere  Zeit  anzuordnen ,  ruhig  verbleiben. 
Es  ist  nicht  nöthig,  beim  Austritte  des  ausgearteten  Eies  aus 
der  Scheide  das  Mittelfleisch  mit  einer  Hand  zu  unterstützen, 
wohl  aber  räthlich,  die  Schenkel  in  dieser  Periode  gerade  aus 
strecken  und  in  den  Knien  nicht  weiter  als  eine  halbe  Elle  aus 
einander  spreitzen  zulassen.  Nach  dem  Abgange  der  Mole  muss 
der  Uterus  in  Beziehung  zu  seiner  Contraetionskraft  und  des 
aus  ihm  ausfliessenden  Blutes  wenigstens  noch  zwei  Stunden 
lang  bewacht  werden,  um  jede  mögliche  Metrorrhagie  bei  ihrem 
Entstehen  unterdrücken  zu  können.  Stellt  sich  derselbe  den 
fühlenden  Fingern  als  gross  und  weich  dar,  so  sind  Einreibun- 
gen von  Vitriolnaphtha  angezeigt,  fülilt  er  sich  aber  klein  und 
hart  an  und  ergiesst  er  dabei  docli  zu  reichlich  Blut,  so  können 
nur  Einspritzungen  von  dünnem  und  lauwarmen  Essig  in  die 
Gebärmutterhöhle  den  Blutfluss  massigen.  Sollte  sich  irgend 
eine  Regelwidrigkeit,  z,  B.  eine  Gefahr  drohende  Hämorrhagie, 
Schwäche  des  Uterus  u.  s.  w.  in  den  Lauf  der  Geburt  mischen, 
so  werden  diese  mit  den  Mitteln  bekämpft,  welche  die  Geburts- 
hülfe  in  andern  Geburtsfällen  dagegen  empfiehlt.  Gefälirliche 
Metrorrhagien  können ,  so  lange  der  Uterus  noch  in  der  Aus- 
treibung des  Mondkalbes  begi'ifl*en  ist ,  nur  durch  die  beschleu- 
nigte Entfernung  des  fremden  Körpers  sicher  bezwimgen  wer- 
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den;  Schwäche  der  Gebärmutter  hebt  sich  dagegen  in  kurzer 
Zeit  durch  Ruhe  und  erquickendes  Getränk  aus  Wasser  und 
Wein,  aus  Fleischbrühe  mit  oder  ohne  Eidotter,  oder  aus  gu- 
tem KaiFe  oder  Thee ,  letzteren  besonders  durch  einen  Zusatz 
von  Wein  geschwängert.  Uebrigens  verursacht  Schwäche  des 
Uterus  in  der  Molengeburt  nur  eine  Verzögerung  der  Ausstos- 
sung  des  entarteten  Eies ,  aber  keinen  bleibenden  Nachtheil 
und  kann  nur  dann  erst  beträchtlichen  Schaden  anrichten,  wenn 
sie  auch  nach  der  Entledigung  vom  Mondkalbe  fortdauert. 
Welche  Mittel  aber  dann  der  Schwäche  der  Gebärmutter  und 
der  davon  abhängenden  Metrorrhagie  entgegen  gesetzt  werden 
müssen,  ist  im  vorhergehenden  §.  angeführt  worden. 

§.  40. 
Mag  die  Ausstossung  der  Mole  unter  gefährlichen  Neben- 
ereignissen oder  ohne  dieselben  mit  oder  ohne  künstliche  Un- 
terstützung vor  sich  gegangen  sein ,  So  erfordert  der  Zustand 
des  Weibes  nachher  diejenige  diätetische  oder  medicinische 
Behandlung,  welche  dem  Wochenbette  angemessen  ist.  Die 
von  dem  Mondkalbe  Befreite  muss  8,  10  bis  12  Tage  im  Bette 
aushalten  und  daselbst  den  vermehrten  Schweiss  pflegen, 
gleichzeitig  aber  auch  durch  Auflegen  von  Flanell  oder  Schaf- 
wolle über  die  Brüste  die  erste  Milchaussonderung  befördern. 
Durch  das  längere  und  ruhige  Liegen  im  Bette  soll  jedoch  auch 
dem  Uterus  Gelegenheit ,  vollkommen  zu  heilen  und  sich  zu 
verkleinern,  gegeben  werden.  Welche  Nahrungsmittel  und 
in  welchem  Maasse  die  Wöchnerinn  gemessen  dürfe ,  kann  nur 
ihr  allgemeines  Befinden  lehren.  Ist  dieselbe  durch  üppiges 
Ver grössern  des  Mondkalbes  oder  durch  reichliche  Blutungen 
während  der  Schwangerschaft  oder  in  der  Geburt  bedeutend  er- 
schöpft und  der  nöthigen  Säfte  beraubt  worden ,  so  müssen  ihr 
die  Speisen  und  Getränke  von  einer  bessern  Beschaffenheit  ge- 
reicht werden,  als  wenn  jene  schwächenden  Zufälle  nicht  Statt 
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gefunden  Iiahen.  Eine  niclit  besonders  an^'grifFene  und  un- 
gewöhnlichen Blutverhisten  nicht  ausgesetzt  gewesene  Frau 
beköstigt  man  in  den  ersten  7  oder  8  Tagen  des  Woclienbettes, 
wie  eine  Wöchnerinn,  die  ihr  Kind  nicht  säugt,  d.  h.  sehr  spar- 
sam. Nach  geendeten  W  ochenverriclitungen  rauss  die  Nach- 
cur  eingeleitet  werden  ^  welche  die  im  Uterus  zurückbleibende 
krankhaft  erhöhte  Sensibilität  erfordert.  Diese  iVachbeliand- 
lung  gleicht  im  Allgemeinen  dem  Verfahren  ,  das  der  Arzt  der 
Disposition  znm  Abortiren ,  von  vorausgegangenen  Abortus  ab- 
stammend, entgegensetzt  und  weiter  unten  von  §.  51  bis  54. 
ausführlich  beschrieben  worden  ist. 


Drittes     Kapitel. 

V^on    der  Behandlung    derjenigen    Schwanger- 
schaftsstörungen,    welche    das  Ei    vor  der  ge- 
setzten   Zeit    dynamisch  von  der  Gebärmutter 
zu  trennen  geeignet  sind, 

§.  41. 
Die  zahlreichen  Stönmgen  der  Schwangerschaft,  welche 
zunächst  vom  Vater  oder  von  der  Mutter ,  oder  auch  von  der 
Frucht  selbst  ausgelien  können  und  welche  das  Ei  vor  Beendi- 
gung seiner  Entwickelungen  dem  Uterus  bald  mehr  bald  weni- 
ger entweder  dynamisch  oder  mechaniscli  entfremden,  erhalten 
dadurch  für  den  Arzt  eine  sehr  hohe  Bedeutung ,  dass  sie  fast 
sämmtlich  selbst  eine  allgemeine  oder  örtliche  Krankheit  oder 
doch  wenigstens  eine  Anlage  dazu  in  sich  schliessen  und  jeden 
Augenblick  die  Schwangerschaft  zu  unterbreclien  und  die  Ge- 
burt vor  der  rechten  Zeit  zu  veranlassen  drolien.  AVeun  aber 
pathologische  Ereignisse  schon  deswegen  eine  selir  sorgfaltige 
raedicinische  Behandlung  verlangen ,  weil  sie  in  eine  belästi- 


40 


gende  und  viele  Krantlieiten  steigernde  Lebensperiode  des  Wei-» 
bes,  in  die  Schwangerschaft,  fallen,  so  müssen  sie  wohl  deswegen 
noch  mehr  geeignet  sein,  den  grössten  Fleiss  und  die  gespann- 
teste Aufmerksamkeit  des  Practikers  in  Anspruch  zu  nehmen, 
da  sie  die  Schwangerschaft  häufig  in  einen  andern  beschwerten 
Zustand  verwandeln  oder  die  Kunst  nöthigen ,  diese  Verwand- 
lung durchzuführen.  Je  tiefer  daher  das  der  Schwangerschafts- 
störung zum  Grunde  liegende  Uebel  in  die  Organisation  ein- 
greift und  je  nachtheiliger  eine  vor  der  gesetzlichen  Zeit  ein- 
tretende Geburt  auf  das  Befinden  des  Weibes  einwirkt,  um  so 
dringender  muss  sich  der  gerufene  Arzt  verpflichtet  fühlen ,  je- 
nes so  schnell  und  so  sanft  als  nur  möglich  zu  heben ,  um  da- 
durch der  unzeitigen  Ausstossung  des  Eies  vorzubeugen  und 
steht  das  Letztere  nicht  in  seiner  Macht ,  die  zu  frühe  Nieder- 
kimft  so  zu  leiten,  dass  dadurch  die  Gebärende  so  wenig,  als 
nur  immer  thimlich,  gefährdet  wird, 

§.  42. 
Werden  Schwangere  von  allgemeinen  oder  ört- 
lichen Krankheiten  ergriffen;   so  verlangen  diese  die- 
jenigen Verfahrungs arten ,  welche  ihnen  der  rationelle  Arzt  an 
nicht   schwangern   Frauen    entgegenzustellen   verbunden   ist. 
Jede  ärztliche  Anordnung,  sie  mag  gegen  dieses  oder  jenes  Lei- 
den gerichtet  sein,  muss   aber  die  Schwangerschaftsverrich- 
tungen berücksichtigen  und  darf  daher  nichts  in  sich  fassen, 
wodurch  der  Uterus  in  der  Pflege  des  Eies  beeinträchtigt  wer- 
den kann.    Alle  xmmässigen  Aufregungen ,  ingleichen  den  Kör- 
per anstrengende  oder  erschöpfende  Ausleerungen  müssen  da- 
her eben  sowohl  unterbleiben ,  als  sich  der  Practiker  der  hefti- 
gen Reizung  des  Darm  -  imd  uropoetischen  Systems  und  aller 
der  Mittel,  welche  als  Emmenagoga  wirken,  streng  zu  enthal- 
ten hat.     Erreichen  Krankheiten  an  Schwangern  einen  höhern 
Grad ,  so  steht  zu  fürchten ,  dass  diese  durch  Erzeugung  von 
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unmässiger  Fieberhitze  oder  durch  zu  reichliche  Ableitung  der 
Säfte  und  der  Lebenskraft   von  der  Entwickelungsstätte    der 
Frucht  die  Gebärmutter  in  der  Ernährung  des  Eies  unterbre- 
chen und  dadurch  dem  letzteren  den  Tod  zuziehen  werden. 
Bemächtigen  sicli  schwere   und    beunruhigende  üebel ,   z.  B. 
Colik  j  hiesige  und  orientalische  Cholera ,  Entzündung  u.  s.  w. 
des  Darmcanales,   des  Bauchfells  oder  der  Harnwerkzeuge,  so 
reissen  wohl  die  dadurch  hervorgebrachten  heftigen  Bewegun- 
gen in  den  Nachbareingeweiden  den  Uterus ,  obgleich  der  Fö- 
tus noch  fortlebt ,   zu  Contractionen  fort  und  nöthigen  ihn  auf 
diese  Weise,    aus   seiner   Muskelruhe  zur  Geburtsthätigkeit 
überzugehen,      Soll  daher  die  zu  frühe  Entbindung  abgewen- 
det werden ,   so  muss  das  Fieber  möglichst  schnell  gedämpft, 
der  dahinter  steckende  Zustand,  Aufregung  oder  Entzündung, 
gehoben  und  die  Unruhe  im  Darm  -  oder  uropoetischen  System 
je  eher  je  lieber  gestillt  werden.    Bei  unverzögertem  und  kräf- 
tigem Gebrauche  der  angezeigten  Mittel  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  Schwangere  vollsaftig  sind  und  dass  denselben 
reichliche  Aderlässe  an  den  Armen  in  allen  Krankheitsfällen, 
welche  von  Aufregung  oder  Entzündung  abstammen,   schnell 
die  besten  Dienste  leisten.    In  Krankheiten  der  Urinblase ,  die 
von  Entzündung  oder  Steinen  in   derselben  her- 
rühren,  so  wie  in  allen  üebeln  benachbarter  Organe ,   wodurch 
der  Abfluss  des  Harns  entweder  gänzlich  verhindert ,  oder  nur 
erschwert  wird,  darf  bei  der  genauen  Anwendung  der  passen- 
den Heilmittel  um  so  weniger  unterlassen  werden ,   den  Inhalt 
der  Blase  vermittelst  des  Catheters ,  sobald  der  Drang  zu  die- 
ser Entledigung  entsteht,  wiederholt  zu  entfernen,  je  nachthei- 
liger ungewöhnliche  Ansammlung  des  Wassers  in  der  Harn- 
blase auf  Schwangere  wirken  muss, 

§.43. 
Unter  allen  Leiden  schwanger  gehender  Frauen  fordern 
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die  häufig  mit  dem  Tode  endenden  Convulsionen  die 
schleunigste  nnd  kräftigste  HüKe  des  Arztes.  Als  Krankheit 
des  Gehirns ,  die  ihren  verderblichen  Einfluss  öfters  schon  aus- 
geübt hat,  wenn  sie  sich  äusserlich  deutlicher  zu  erkennen 
giebt,  verlangt  sie,  mag  sie  in  Aufregung ,  Ueberfüllung  oder 
Entzündung  der  Häute  oder  der  Substanz  des  Hirns  bestehen, 
reichliche  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  (einen 
Aderlass  an  einem  Arme  von  10,  12  Unzen  und  drüber  und  12 
bis  20  Blutegel  an  den  Kopf),  Sinapismen  von  der  Grösse  einer 
Hand  in  den  Nacken  und  auf  die  Oberarme,  Umschläge  von 
kaltem  Wasser,  oder  Eis  auf  den  Scheitel ,  Stirne  oder  Hinter- 
kopf und  innerlich  das  Calomel  aller  2  Stunden  zu  einem  hal- 
ben Gran ,  die  ersten  Dosen  davon  jedoch ,  jede  mit  ohngefälir 
10  Granen  von  dem  Pulver  der  Sennablätter  oder  der  Jalappa- 
wurzel  vermischt,  um  durch  diesen  Zusatz  die  excitirende  Wir- 
kung auf  den  Darmcanal  gewisser  und  schleuniger  zu  erzielen. 
Werden  die  convulsivischen  Paroxysmen  und  deren  Zwischen- 
pausen von  heftigem  Fieber  begleitet ,  so  kann  auch  eine  Emul- 
sion aus  Mohnsaamen  mit  Salpeter  versetzt  (eine  halbe  Unze 
Semiiu  papaver.  alhi  wird  mit  seclis  Unzen  destillirtem  Wasser 
zur  Milch  gemacht  und  in  dieser  eine  halbe  Drachme  Nitrum 
depur.  aufgelöst)  alle  Stunden  zu  einem  reichlichen  EsslöfFel 
gegeben  werden.  Während  mit  diesen  Mitteln  fortgefahren 
und  die  Kranke  in  einem  geräumigen  Bette  vor  Anschlagen  an 
harte  Stellen ,  vor  Herausfallen  u.  d.  g.  sorgfältig  gehütet  wird, 
auch  die  Temperatur  des  Zimmers  mehr  kühl  als  warm  einge- 
richtet ist ,  muss  die  innere  geburtshülfliche  Untersuchung  von 
Zeit  zu  Zeit  angestellt  werden,  um  in  Erfahrung  zubringen, 
ob,  wie  es  häufig  geschieht,  die  Geburt  anfängt  und  fortschrei- 
tet oder  nicht ,  um  auch  deswegen  die  nöthigen  Veranstaltun- 
gen treffen  und  Mutter  und  Kind  dabei  vor  Gefahren  schützen 
zu  können. 
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§.  44. 

Es  ist  aber  auch  deswegen  für  den  Practiker  unerlässlicli, 
zn  wissen,  ob  der  Uterus  einer  so  schwer  Leidenden  auf  die  zu 
frühe  Ausstossung  des  Eies  hinzuarbeiten  begonnen  habe,  weil 
davon  die  Entschliessung,  künstlich  auf  die  Entfernung  der 
Frucht  mit  einzuwirken  ,  abhängt.  Seit  langer  Zeit  verfuhren 
die  Geburtshelfer  gegen  die  Convulsionen  an  Schwangern  sehr 
roll :  nachdem  sie  eine  ziemliche  Anzahl  äusserer  und  innerer 
Mittel  und  unter  diesen  nicht  selten  ganz  unpassende ,  sondern 
auch  sehr  schädliche,  als :  Valeriana,  Liquor  com,  cerv»  suc^ 
ein.  opimn,  casloreumy  moschiis  imd  mehre  andere  sogenannte 
antispasmoclica  fruchtlos  verordnet  hatten  ,  schritten  sie  ihrem 
Vorgeben  nacli  zum  letzten  Verfahren,  zum  accouchement forcc 
und  meinten  durch  die  erzwungene  Entleerung  des  Fruchthäl- 
ters  zur  Stillung  des  Tumults  in  den  Nerven  und  Muskeln  bei- 
zutragen. Konnte  aber  die  gewaltsame  Entbindung,  die  nur 
unter  grosser  Anstrengung  von  Seiten  des  Operateurs  und  in 
längerer  Zeit  zu  bewerkstelligen  war,  die  Gehirnkrankheit,  die 
vielleicht  schon  während  der  ersten  Anfälle  ihren  tödtlichen 
Schlag  geführt,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen  getödtet  hatte, 
mildern  oder  unterdrücken  ?  So  lange  die  Gebärmutter  einer 
mit  Convulsionen  behafteten  Schwangern  nicht  mit  der  Aus- 
treibung des  Eies  beschäftigt  ist ,  kann  die  Beschleunigung  der 
zu  frühen  Geburt  durch  die  Kunst  auch  nicht  wohlthätig  auf  die 
Beseitigung  des  Gehirnleidens  einwirken. 

§.  45. 

Anders  verhält  es  sich ,  wenn  sich  die  Geburtsthätigkeit 
zu  den  Convulsionen  gesellt :  denn  mit  dem  Drange  der  We- 
hen nach  unten  verbindet  sich  ein  Drängen  nach  oben ,  nach 
der  Brust  und  nach  dem  Kopfe,  besonders  wenn  die  Schwangere 
selbst  mit  presst.  So  lange  aber  das  Drängen  nach  oben  bei 
der  Wiederkehr  der  Wehen  wiederholt  wird ,  fällt  es  unraög- 


44 


lieh,  das  Geliirn  gegen  Congestionen  zu  verwahren  und  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  zu  unterdrücken.  Die  Beschleunigung 
der  Gehurt  in  allen  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  während 
der  convulsivischen  Paroxysmen  Contractionen  des  Uterus  ein- 
stellen, soll  daher  dazu  dienen,  den  Drang  nach  unten  und  oben 
aufzuheben  ,  dadurch  den  Kreislauf  im  ganzen  Körper  frei  zu 
machen  und  nicht  minder  das  Gehirn  dem  schädlichen  Ein- 
flüsse des  Blutandranges  zu  entziehen.  Daher  muss  auch  in 
allen  solchen  Krankheitsfällen,  in  welchen  die  Schwangerschaft 
weit  vorgerückt  ist  und  den  Mutterhals  hinlänglich  bis  unter 
einen  Viertelzoll  verkürzt  und  sattsam  aufgelockert  hat ,  das 
accoucheinent  force  ohne  Verzug  angefangen  und  vollendet 
werden :  denn  erst  nachdem  der  Uterus  beruliigt  ist ,  können 
die  vorgeschlagenen  Mittel  den  gewünschten  Erfolg  gewähren. 
So  lange  dagegen  die  Wehen  wiederkehren  und  das  Blut  ver- 
stärkt nach  dem  Kopfe  treiben ,  ist  an  dauernde  Hebung  der 
üeberfüUung  in  den  Gefässen  des  Gehirns  nicht  zu  denken  und 
wenn  auch  wiederholte  und  reichliche  Aderlässe  angestellt 
werden, 

§•  46. 
Niederschlagende  Gemüthsbewegungen, 
als:  Furcht,  Schreck,  Aerg.er,  Gram  u.  d.  g.  zie- 
hen ,  wenn  sich  ihre  schädliche  Wirkung  bis  zum  schwangern 
Uterus  erstreckt,  dem  Eie  schnell  den  Tod  zu ,  weil  sie  in  je- 
nem die  erhöhte  Lebenskraft  vermindern  und  ihn  dadurch  in 
die  Unmöglichkeit  versetzen,  seinem  Pfleglinge  die  nöthige 
Wärme  zu  erhalten  und  Chylus  imd  Oxygen  zu  spenden.  Da- 
her bekommt  der  Arzt  nur  Kunde  von  dem  unglücklichen  Er- 
eignisse ,  von  dem  erfolgten  Ableben  der  Frucht  in  der  Gebär- 
mutter, wenn  sich  ihim  die  Zeichen  vom  Absterben  des  F^tus 
im  Uterus :  das  Aufliören  der  früher  deutlich  wahrgenomme- 
nen Bewegungen  des  Fötus,  Auftreten  der  Milchgefässe  und 
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der  ganzen  Brüste  mit  Verkleinerung  des  Bauches  und  mit  dem 
Gefülile,  als  liege  ein  fremder,  nicht  angewachsener  und  weni- 
ger warmer  Körper  in  diesem  und  allgemeines  Unwohlsein,  be- 
gonnen mit  einem  hervorstechenden  Frostanfalle,  darbieten, 
wenn  es  also  zu  spät  ist,  noch  etwas  zum  Schutze  desselben  zu 
thun.  Deswegen  muss  sich  auch  die  medicinische  Beliandlung 
in  allen  solchen  Fällen  darauf  beschränken,  an  der  Schwangern 
die  Beeinträchtigungen  der  Gesundheit  zu  bekämpfen  ,  welclie 
entweder  von  der  stattgefundenen  Erscliütterung  des  Gemüths 
oder  von  dem  Tode  des  Eies  verursacht  worden  sind  und  ne- 
benbei auf  den  bevorstehenden  Eintritt  und  Verlauf  der  zu  frü- 
hen Geburt  gefasst  zu  sein. 

§.  47. 
In  derselben  Ohnmacht,  den  Embryo  zu  retten ,  befindet 
sich  der  Practiker  auch,  wenn  zu  heftige  Sommerhitze 
oder  Winterkälte  einer  Schwangern  das  Vermögen,  ihrer 
Frucht  die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  nöthigen  Stoffe  mitzu- 
theilen,  raubt.  Auch  in  dergleichen  Fällen  bleibt  ihm  nichts 
übrig,  als  für  die  Gesundheit  des  Weibes  zu  sorgen ,  deswegen 
die  erforderlichen  Anordnungen  zu  machen  und  die  vorzeitige 
Geburt  abzuwarten ,  mag  sicli  diese  wenige  oder  mehre  Tage 
oder  sogar  W  ochen  nacli  der  Tödtung  des  Eies  einstellen. 

§.  48. 
Wie  die  männliche  Bauart  des  weiblichen 
Körpers,  ersichtlich  aus  Schultern ,  welche  die  Hüften  an 
Breite  beträchtlich  übertreifen,  den  höhern  Geschlechtsver- 
richtungen ,  dem  Schwangersein ,  Gebären  und  Milchbereiten 
nicht  gi'mstig  ist;  so  eignet  sich  dieselbe  auch  wenig,  durch 
ärztliche  Bemüliungen  zur  Pflege  des  Eies  im  Uterus  schickli- 
cher eingerichtet  zu  werden.  Ein  zum  Ernähren  eines  Kindes 
unpassender  Grund  und  Boden  kann  weder  durch  eine  diäteti- 
sche noch  durch  eine  medicinische  Behandlung  dazu  tauglich 


46 


gemacht  werden ,  da  das  Ungeschick  in  dem  eigenthümlichen 
Verhältnisse  der  Respirationsorgane  zu  den  Assimilationswerk- 
zeugen lind  in  dem  Hervorragen  der  Oxydation  des  Blutes  über 
die  Chylificalion  des  Mannweibes  begründet  liegt.  Lässt  daher 
die  Gebärmutter  aus  Mangel  an  hinreichender  Bildungskraft 
das  Ei  sinken  ,  ernährt  sie  dasselbe  nicht  länger  genügend,  so 
fehlt  es  dem  Practiker  bei  dem  besten  Willen  an  der  Macht, 
«m  das  allmählige  Abwelken  und  Absterben  der  Frucht  zu  ver- 
hüten und  die  darauf  folgende  zu  frühe  Entbindung  abzuwen- 
den, Weiber  mit  dem  männlichen  Körperbaue ,  also  mit  brei- 
tern Schultern  und  mit  schmälern  Hiiften  begabt,  erlangen  die 
Fähigkeit,  ein  Kind  auszutragen,  wohl  am  sichersten  dadurch, 
dass  sie  von  einem  nicht  zu  jungen  und  nicht  zu  alten ,  aber 
kräftigen  Manne  geschwängert  werden  und  auch  in  der  Schwan- 
gerschaft mit  einem  solchen  umgehen  ,  übrigens  eine  passende 
Diät  streng  beobachten  und  besonders  eine  heitere  und  ruhige 
Gemüthsstimmung  zu  bewahren  streben. 

§.  49. 
Wenn  es  in  Beziehung  zu  den  Entwickelungen ,  welche 
die  Schwangerschaft  sowohl  im  Uterus,  als  auch  im  Eie  bewerk- 
stelligen soll,  nicht  einerlei  sein  kann,  ob  die  Befruchtung 
durch  das  tadellose  Sperma  eines  gesunden  und  kräftigen  Man- 
nes, oder  durch  das  Hodenerzeugniss  eines  alten  oder  durch 
Ausschweifung  oder  Krankheit  geschwächten  Wollüstlings  er- 
folgt, somüssenStörungenderSchwangerschafts- 
verrichtungen,  weil  die  Gebärmutter  nebst 
dem  Eie  unvollkommen  und  fehlerhaft  be- 
fruchtet worden  ist,  häufige  Gegenstände  der  ärztli- 
chen Beobachtung  abgeben.  Allein  auch  in  diesen  Fällen  er- 
halten wir  erst  dann  durch  die  Zeichen  vom  Tode  der  Frucht 
sichere  Nachricht,  wenn  der  Schaden  schon  angerichtet,  wenn 
der  Embryo  nebst  seinen  Hüllen  langsam  abgestorben  ist.    Da- 
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her  befindet  sich  der  Practiker  auch  ausser  Stande,  etwas  zur 
Erhaltung  des  schon  verlornen  Eies  zu  thiin ,  aber  streng  ver- 
pflichtet, nach  den  Ursachen  des  zu  frühen  Ablebens  im  weib- 
lichen Körper  zu  forschen  und  den  Verdacht  der  Schuld  auf 
den  Ehemann  zu  werfen ,  wenn  das  Weib  in  dieser  Hinsicht 
vollkommen  gesund  gefunden  wird.  Richteten  die  Aerzte, 
wenn  junge  uad  gesunde  Frauen  ohne  sichtbare  Veranlassung 
abortiren,  ihre  Aufmerksamkeit  öfters  auf  die  Ehemänner,  er- 
kundigten sie  sich  bei  diesen  genau  nach  dem  Befinden  ihrer 
Genitalien  und  nach  dem  Stande  ihres  Zeugungs Vermögens, 
unterwürfen  sie  diese,  wenn  der  Erfund  dazu  auffordert,  einer 
strengen  moralischen  und  physischen  Cur,  so  würden  sie  bis- 
weilen die  Störungen  später  eintretender  Schwangerschaften 
abwenden  oder  doch  wenigstens  das  Schicksal  solcher  Weiber 
erträglicher  machen,  denen  es  von  Seiten  ihrer  siechen  Ehe- 
herrn wegen  der  öftern  Fehlgeburten  an  Vorwürfen  nicht  fehlt: 
denn  allerdings  wird  der  geschwächte  Ehemann  ,  der  sehnlich 
Nachkommen  wünscht,  seine  Frau  anders  behandeln,  wenn  er 
vom  Arzte  hört,  dass  nicht  jene,  sondern  er  selbst  das  Abgehn 
unreifer  Früchte  verschuldet  habe,  als  wenn  ^  sich  das  Ge- 
gen theil  einbildet, 

§.  50. 
Die  Neigung  zum  Abortiren,  entstanden 
aus  einer  oder  mehrern  vorausgegangenen  zu 
frühen  Entbindungen  hat  den  Aerzten  von  jeher  sehr 
viel  zu  schafften  gemacht ,  weil  sie  nicht  hinreichend  kräftige 
Maassregeln  und  diese  noch  überdies  zur  Unzeit  einschlugen. 
Diese  Disposition ,  die  wir  nach  jedem  Abortus  als  zurückblei- 
bend denken  müssen  und  welche  wir  aus  dem  zu  frühen  Ein- 
tritte von  Wehen  ohne  alle  andere  Veranlassungen  und  zu  der- 
selben Schwangerschaftszeit,  zu  welcher  das  Weib  schon  das 
letzte  Mal  eine  Fehlgeburt  erlitten  hat ,  zuverlässig  erkennen, 
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wird  nie  wälirend,  sondern  nur  nach  der  Schwangerschaft  und 
nie  ausgerottet  5  wenn  der  zu  frühen  Gebart  in  wenig  Wochen 
eine  neue  Conception  nachfolgt.      Wird  der  Practiker  zu  einer 
Frau  gerufen ,  die  schon  ein  oder  mehre  Male  vor  der  gesetz- 
lichen Zeit  niedergekommen  ist  und  sich  wieder  schwanger  imd 
deswegen  in  Furcht  eines  abermaligen  Abortus  befindet,   so 
schmeichle  er  sich  nicht  mit  der  Hoffnung  eines  glücklichen 
Erfolgs :   denn  hüte  er  die  Schwangere  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  imd  halte  alle  schädlichen  Einflüsse  von  ihr  ent- 
fernt, sie  wird  doch  von  Wehen  befallen  werden  und  die  Geburt 
wird  vor  sich  gehen ,  wenn  der  Schwangerscliaftstermin  heran- 
ijerückt  ist ,  an  welchem  sie  das  erste  oder  das  letzte  Mal  abor- 
tirt  hat.      Dagegen  darf  die  Zeit  nach  beendigter  Fehlgeburt 
und  nach  zurückgelegtem  Wochenbette  nicht  ungenutzt  ver- 
streichen, wenn  dem  Uterus  wieder  zu  dem  Vermögen,  ein  Kind 
auszutragen,  verholfen  werden  soll.    Der  Arzt  darf  jedoch  nicht 
versäumen,  es  sowohl  dem  Ehemanne ,  als  der  Ehefrau  als  eine 
unerlässliche  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Cur  aufzugeben, 
dass  der  ehelige  Verkehr  zwischen  beiden  wenigstens  ein  hal- 
bes Jahr  eingestellt  bleiben  und  dass  von  Seiten  der  Ehefrau 
jede  Gelegenheit,  vor  beendigter  Cur  wieder  schwanger  zu  wer- 
den, streng  vermieden  werden  müsse, 

§.  51. 
Wie  während  oder  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  ei- 
nes unreifen  Eies  eine  genaue  innere  Untersuchung  des  Uterus 
nie  unterlassen  werden  sollte ,  so  muss  die  Cur  gegen  die  Dis- 
position zum  Abortiren  mit  einer  Erforschung  des  Zustandes 
der  Brüste ,  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide ,  inglei- 
chen der  sämmtlichen  Eingeweide  der  Bauclihöhle  beginnen, 
wenn  der  Arzt  nicht  im  Dunkeln  heriimtappen  will.  Ja  es 
muss  sich  die  Ausforschung  auf  das  gesammte  Befinden  des 
weiblichen  Organismus  erstrecken,  damit  nicht  diese  oder  jene 
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Yerbor^ene  Krantheitsanla^e  imentdeckt  und  im  Heilplane  im^ 
berücksichtis^t  bleibe.  Hinsichtlich  des  Gebärorgans  muss  die 
üntersucliung  zu  ermitteln  streben ,  ob  sich  dasselbe  in  seinem 
Gewebe  für  das  individuelle  Alter  der  in  Frage  befangenen  Per- 
son zu  weich  und  aufgelockert  oder  vielmehr  zu  hart  und  derb 
verlialte.  Mag  aber  das  Parenchym  zu  hart  oder  zu  weich  be- 
schaffen sein,  so  erfordert  es  in  jedem  Falle  eine  eigenthümli- 
clie  Behandlung. 

§.  52. 
Neben  der  Hinweisung  auf  eine  geregelte  Lebensordnimg, 
in  welcher  niclit  allein  der  zuträglichen  Speisen  und  Getränke, 
sondern  auch  der  zeitgemässen  Abwechselung  zwischen  Schla- 
fen und  Wachen  und  zwischen  Arbeiten ,  besonders  zu  guter 
Jahreszeit  im  Freien  und  Ruhen  gedacht  und  welche  streng 
darauf  berechnet  ist  5  dem  Körper  zur  möglichsten  Gesundheit 
zu  verhelfen  und  neben  den  ernstlichsten  Ermahnungen ,  den 
Geschlechtstheilen  völlige  Ruhe  zu  gönnen ,  werden  aufgefun- 
dene Krankheitsanlagen  oder  Fehler  in  einzelnen  Verrichtun- 
gen mit  den  dagegen  angezeigten  Mitteln  vorsichtig  und  ohne 
dadurch  eine  ungewöhnliche  Verstimmung  des  ganzen  Orga- 
nismus oder  einzelner  Werkzeuge  zu  erregen,  bekämpft.      Vor 
Allem  hat  der  Practiker  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Nerven- 
imd  Gefässsystem ,  ferner  auf  die  cliylo  -  und  uropoetischen 
Werkzeuge  und  auf  die  allgemeine  Haut  zu  wenden  ,  das  Leben 
und  die  Verrichtungen  derselben  zu  regeln  und  alle  unter  sich 
ins  gehörige  Gleichgewicht  zu  setzen ,  weil  das  nntadelhafte 
Befinden  dieser  den  gesunden  Zustand  der  Geschlechtstheile 
nach  sich  zieht.      Unter  den  zur  Erreichung  der  vorgezeich- 
neten Zwecke  dienlichen  Hülfsmitteln  spielen  die  lauwarmen 
Bäder  eine  grosse  Rolle  und  deswegen  ordnen  wir  auch  Frauen, 
die  von  der  Disposition  zum  Abortiren  befreit  sein  wollen,  ent- 
weder reine  lauwarme  Wasserbäder  an  oder  wir  lassen  diese 
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mit  Kräutern,  mit  Feldthymian,  mit  Melilotentraiit,  mit  Ysopp, 
mit  Mayoran,  mit  Calmuswiirzel  imd  ähnlichen  schwängern 
und  schicken ,  nachdem  eine  ziemliche  Anzahl  solcher  allge- 
meiner nnd  örtlicher  Bäder  gebraucht  worden  ist,  die  Leiden- 
den in  natürliche  Mineralbäder,  z.  B.  nach  Ems,  nach  F  r  a  n  - 
zensbrunnen,  nach  Marienbad,  nach  Pyrmont 
und  in  ähnliche,  je  nachdem  der ^it^^nd  des  Uterus  und  des 
Darmsystems  dieses  oder  jenes  anzeig 

"        ,  ■  '••j4 

Frauen  riait  einem  trägen  Darm^^njale ,  der  sicli  der  un- 
brauchbaren Stofc  selten  ,'scliwer^imd»ur  unvollständig  entle- 
digt  und  bei  welchenTideswegen-'äuch  die  Gebärmutter  zeitig 
verhärtet,  bedürfen  der  eröffnenden  Arzneien  ,  der  Rhabarber, 
der  Senna  mit  Pommeranzenschalen  gekocht,  vorzüglich  aber 
der  Jodinetinktur,  letzterer  Morgens  und  Abends,  jedesmal  zu 
5  bis  7  Tropfen  in  Wasser  und  in  einem  Mineralbade  des  Ma- 
riakreutzbrunnens,  des  Salz-  oder  Sauerbrunnens  von  Eger  oder 
ähnlicher.  Wer  dagegen  nicht  an  Hartleibigkeit  oder  Versto- 
pfung leidet  und  dennoch  eine  zu  harte  und  derbe  Gebärmutter 
besitzt ,  dem  bekommen  die  Wasser  in  Ems  sowohl  zum  Trin- 
ken als  zum  Baden  besser  und  daher  rathe  ich  auch  allen 
Frauen  dieses  Befindens,  in  Ems  nicht  allein  ganze ,  sondern 
auch  lialbe  Bäder,  täglich  des  Morgens  ein  ganzes  imd  des 
Abends  ein  Sitzbad  oder  umgedreht^zu  gebrauchen,  imd  in  jedem 
das  oben  §.  9.  erwähnte  zinnerne  Röhrchen  in  die  Mutter- 
scheide einzulegen  und  durch  dieses  die  Badeflüssigkeit  bis  in 
die  Gebärmutter  hineinzuleiten.  Weibern ,  deren  Gebärorgan 
sich  mehr  weich  und  aufgelockert  zeigt ,  sagen  dagegen  Sitz- 
bäder von  eisenhaltigen  Wassern  oder  von  Abkochungen  bittrer 
Kräuter,  z.  B.  des  Absinthium ,  der  Ruta  und  ähnlicher ,  oder 
von  Aufgüssen  der  Calmuswurzel ,  des  Ysopp  u.  d.  g. ,  in  wel- 
chen die  Flüssigkeit  durch  die  eben  genannte  Vorrichtung  bis 
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zur  Höhle  des  Uterus  geführt  wird,  besser  zu»  Geht  bei  die- 
sen die  Verdauung  unvollkommen  von  Statten ,  so  wird  dieselbe 
vermittelst  leichter  bitterer  Arzneien,  z.  B.  des  Evtractum 
corticiiin  aurant»  oder  cascarillae  mit  dem  Sah  amnioniac. 
dep»  versetzt  und  mit  einem  gewiirzhaften  Wasser  aufgelöst, 
verbessert.  Fehlt  es  dabei  an  hinreichender  LeibesöfFnung, 
so  muss  den  vorher  genannten  Droguen  eine  eröffnende  beige- 
mischt werden.  Bei  dem  Gebrauche  von  Mineralwässern  muss 
sorgfältig  verhütet  werden ,  dass  sie  nicht  durch  ihre  zu  hohe 
Temperatur,  wie  es  bisweilen  in  Ems  geschieht,  oder  durch  das 
Ihnen  innewohnende  Eisen ,  wie  es  in  Franzensbrunnen  und 
Pyrmont  vorkommt,  in  einzelnen  Systemen  oder  im  ganzen 
Körper  eine  ungewöhnliche  Aufregung  nach  sich  ziehen.  So- 
bald sich  eine  solche  Wirkung  zu  erkennen  giebt,  muss  das 
fernere  Baden  oder  Trinken  unterbleiben  oder  beträchtlich  mo- 
dificirt  werden, 

§.  54. 
Ist  nach  einem  Verlaufe  von  6,  9  bis  12  Monaten  durch 
Führung  eines  streng  geregelten  Lebens  und  durch  den  Ge- 
brauch der  angezeigt  gewesenen  Mittel  die  allgemeine  Gesund- 
heit vollkommen  hergestellt  und  muss  man  sowohl  von  dieser 
als  von  dem  untadelhaften  Erscheinen  der  Menstruation  zur  ge- 
setzlichen Zeit  schliessen,  dass  sich  auch  die  Gebärmutter  voll- 
kommen wohlbefinde,  bestätigt  bei  der  Innern  Untersuchung 
das  Gefühl  diesen  Schluss ,  in  so  weit  dies  die  Umstände  ge- 
statten ,  so  erlaube  man  der  Genesenen ,  der  ehelichen  Pflicht 
wieder  Genüge  zu  leisten,  füge  aber  die  ernstlichste  Ermahnung 
hinzu ,  den  Geschlechtsgenuss  nicht  zu  übertreiben.  Erfolgt 
früher  oder  später  Conception ,  so  muss  die  Frau  genau  so  le- 
ben ,  wie  es  die  Regeln  der  Diätetik  für  Schwangere  vorschrei- 
ben, besonders ^sich  aber  zu  der  Zeit  vorsehen,  dass  nicht  ein 
Fehler  begangerf  werde  oder  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  ihr 
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Gemüth  oder  ihren  Körper  einwirke,  zu  welcher  sie  das  letzte 
Mal  zu  früh  geboren  hat :  denn  in  diesem  Zeitpunkte  liegt  die 
grösste  Gefahr  des  Abortirens  begründet.  Hat  ein  Weib  ein 
einziges  Kind  wieder  ausgetragen,  so  lässt  sicii  daraus  mit  Ge- 
wissheit abnehmen,  dass  die  Disposition  zum  zu  frülien  Nieder- 
kommen gehoben  sei  und  wenn  auch  2,  3,  4  und  mehr  Fehl- 
geburten vorausgegangen  sind, 

§.  55. 
Rheumatismus  des  schwangern  Uterus 
würde  zur  rechten  Zeit  erkannt  und  passend  behandelt ,  mit 
wenig  Ausnahme  ohne  Nachtheil ,  ohne  die  zu  frühe  Entbin- 
dung veranlasst  zu  haben ,  gelieilt  worden  sein.  Leider  ist 
dies  nicht  geschehen  und  heute  noch  endet  die  Krankheit  unter 
ärmern  Schwangern  häufig  mit  der  vorzeitigen  Niederkunft, 
weil  man  unterlässt ,  sich  um  ihre  Anwesenheit  zu  bekümmern, 
obgleich  die  ziemlich  zuverlässigen  Kennzeichen  derselben 
nicht  schwer  aufzusuchen  sind.  Denn  dumpfer  Schmerz  in 
der  hochschwangern  Gebärmutter,  verbunden  mit  rheumati- 
scher AfFection  anderer  Theile  imd  begleitet  von  Fieber ,  das 
gegen  Abend  exacerbirt,  öftrer  Drang  den  Urin  zu  lassen  und 
zu  Stuhle  zu  gehen ,  ohne  andere  Ursache  vor  dem  gesetzten 
Ende  der  Schwangerschaft  eintretende  Wehen,  die  kurz  dauern, 
in  längern  Zwischenräumen  wiederkehren  und  unverhältniss- 
mässig  viel  Schmerz  verursachen ,  aber  wenig  •^usrichten,  deu- 
ten die  Anwesenheit  dieses  krankhaften  Zustandes  vernehmlich 
genug  an. 

§.  56, 
Die  Heilanzeigen,  welche  der  Arzt  zu  befolgen  hat ,  stel- 
len sich  von  selbst  heraus  :  a)  zunächst  ist  allgemeines  war- 
mes Verhalten,  b)  der  Gebrauch  schweisstreibender  Mittel, 
c)  complicirt  sich  Colik  oder  Cholera  mit  dem  Rheumatismus, 
die  Anwendung  solcher  Medicamente,  welche  diese  zu  beseiti- 
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gen  geeignet  sind  und  treten  endlich  Wehen  ein  d)  die  mög- 
lichste Unterdrückung  dieser  nothwendig.     Der  ersten  Indica- 
tion  geniigen :  ein  warmes  Bette  in  einem  geheizten  Zimmer, 
trockner  gewärmter  Flanell  auf  den  Bauch  der  Leidenden  ge- 
breitet und  warmer  Thee  von  Fliederblumen ;  der  zweiten  ent- 
spricht eine  Mischung  aus  einer  Unze  Liquor  Mindere ri  und 
sechs  Unzen  u4qua  flor,  Samhuci  oder,    wenn  die  örtliche 
Krankheit  von  allgemeinem  Fieber  begleitet  wird ,  eine  Emul- 
sion aus  einer  halben  Unze  semin,  papaver,  aJh,^  sechs  Unzen 
arpta  flor,  Samhuci  und  einer  Drachme  atpia  Laurocerasi  be- 
reitet.     Sind  wir  gezwungen,  der  dritten  Anzeige  mit  Folge  zu 
leisten,  so  reichen  wir  nebst  der  genannten  Milch ,  die  wir  alle 
halbe  oder  ganze  Stunden  zu  1  EsslöfFel  voll  schlucken  lassen, 
aller  2  oder  4  Stunden  Einen  Tropfen   Tinctura   thehaica^ 
kräftig  mit  einem  EsslöfFel  Fliederthee  geschüttelt,  und  be- 
decken den  ganzen  Unterleib  von  der  Herzgrube  an  bis  zu  den 
Schaamknochen  hinab ,  an  Statt  mit  Flanell,  mit  ausgewärmten 
Kleien  -  oder  Mehlkissen,      Auch  können  Klystiere  von  einer 
Leinmehlabkochung  und  jedes  mit  oder  ohne  einen  Zusatz  von 
olmgefähr  5  Tropfen  Opiumtinctur  zur  Beruhigung  des  Darm- 
canals  beitragen.      Fängt  der  Uterus,  während  der  Arzt  be- 
müht ist,  das  rheumatische  Uebel  zu  heben,  an,  sich  satzweise 
zusammenzuziehen  und  dadurch  auf  die  Entfernung  des  unrei- 
fen  Eies  hinzuarbeiten,  so  ist  noch  nicht  Alles  verloren ,  aber 
deswegen  muss  sich  auch  die  Kunst  für  verpflichtet  halten ,  den 
Kampf  gegen  die  eingeleitete  Störung  der  Schwangerschaft  mit 
Ausdauer  fortzusetzen.      Zu  dem  Zwecke  fügen  wir  den  vorher 
schon  angeordneten  medicinischen  Mitteln  noch  die  Ipecacu- 
0nlia  alle  Stunden  zu  einem  sechstel  oder  aclitel  Grane  so  lange 
bei ,  bis  die  Wehen  entweder  gänzlich  verschwunden  sind  oder 
bis  sie  den  Muttermund  in  der  Grösse  eines  Zolles  im  Durch- 
messer erweitert  haben.     Ist  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
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bis  zu  dem  angegebenen  Grade  vorgeschritten ,  so  dürfen  wir 
uns  nicht  länger  mit  der  Erhaltimg  der  Schwangerschaft 
schmeicheln,  daher  lassen  wir  in  jedem  solchen  Falle  die  Ge- 
burt, ohne  ihr  weiter  Widerstand  entgegen  zu  stellen,  verlau^ 
fen  und  behandeln  sie  wie  jede  andere  2u  zeitig  eintretende 
Entbindung,  Sehr  häufig  gelingt  es  aber,  die. schon  verstärk- 
ten Wehen  durch  das  genannte  Verfahren  gänzlich  zu  unter- 
drücken, besonders  wenn  die  innere  geburtshülfliche  Untersu- 
chung selten  und  sehr  behutsam  imternommen  und  der  Mutter- 
hals dabei  so  wenig  und  so  leise  als  möglich  berührt  wird. 
Kommt  es  in  dieser  Krankheit  nicht  bis  zu  Geburtsstrebungen, 
oder  werden  diese  glücklich  besiegt,  so  dürfen  die  Mittel  gegen 
den  Rheumatismus  doch  nicht  eher  gänzlich  weggelassen  wer- 
den, als  bis  dieser  vollständig  verschwunden  ist.  Gemächliche 
Ruhe  des  Körpers  und  reichliche  Ausdünstung  durch  die  Haut 
gehören  jedoch  auch  nacli  erfolgter  Genesung  noch  einige  Tage 
lang  zu  den  Erfordernissen  des  künftigen  Wohlbefindens,  bei 
welchem  nicht  selten  4,  6,  8  Wochen  und  noch  später  die  zei- 
tige Geburt  eintritt  und  ohne  allen  Tadel  verläuft. 

§.  57. 
Oertliche  oder  allgemeine  Entzündung 
des  geschwängerten  Uterus,  die  sich  dem  äusserlich 
und  innerlich  Untersuchenden  durch  den  Entzündungssclimerz 
zu  erkennen  giebt,  wird,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  schnell  zu 
dämpfen  und  wenn  sie  einen  grössern  Theil  dieses  Organs  ein- 
nimmt, zur  Schwächung  und  Tödtung  oder  auch  zur  Ausstos- 
sung  des  Eies  führen  ,  welche  letztere  w  ährend  der  Dauer  der 
Entzündung  die  heftigsten  Schmerzen  verursachen  muss.  Ue- 
berdies  kann  sich  die  Entzündung  von  der  Gebärmutter  aus 
auch  schnell  andern  Gebilden  der  Bauchhöhle  mittheilen  und 
dadurch  einen  lebensgefährlichen  Character  annehmen.  Des- 
wegen muss  der  Practiker  alles  aufbieten ,  um  des  Leidens  je 
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eher  je  lieber  Meister  zu  werden.      Der  Grad  iind  die  Verbrei- 
tung der  Entzi'mdung  müssen  ilin  in  der  Wahl  der  Mittel  leiten. 
Gegen  einen  massigen  Grad  und  eine  geringe  Ausdehnung  ge- 
nügen vielleicht  Sinapismen  äusserlich  da  angebracht ,  wo  in- 
nerlich der  Schmerz  wüthet,  oder  Blutegel  oder  beide  zusam- 
men.     Eine  Steigerung  des  Uebels  erfordert  aber  neben  diesen 
einen  Aderlass  an  einem  Arme  von  ungefähr  8,  10  bis  12  Un- 
zen und  innerlich  eine  Mohnsaamenemulsion  von  einer  halben 
Unze  seminih.  papaver.  alh.  und  sechs  Unzen  aqua  Cerasor, 
nigror.  alle  Stunden  zu  1  Esslöffel  voll  und  zwischenein  alle 
Stunden  oder  alle  2  Stunden  einen  sechstel  Gran  Ipecactianha 
mit  Zucker.      Zieht  sich  die  Entzündung  in  die  Länge^  so  müs- 
sen die  örtlichen  und  allgemeinen  Blutentleerungen ,  ingleichen 
auch  die  Sinapismen  wiederholt  werden.      Ferner  können  auch 
Klystiere  von  Kuhmilch  oder  von  einer  Leinmehlabkochung  gute 
Dienste  leisten.      Ich  darf  hier  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  es 
in  dem  vorliegenden  Falle ,  wie  in  den  meisten  andern ,  nicht 
einerlei  ist,  Senfteige  oder  spanisches  ^liegenpfiaster  anzuwen- 
den :  die  Canthariden  wirken  bekanntlich  äusserlich  und  inner- 
lich gebraucht  aufregend  auf  die  Nieren  und  auf  die  Uriublase 
imd  durch  diese  auch  zugleich  mit  reizend  auf  die  Gebärmutter 
und  sind  daher  in  Entzündung  derselben  geradezu  contraindl- 
cirt.      Das  Letztere  gilt  auch  von  dem  Salpeter,  der  sich,  well 
er  eine  diuretische  Kraft  besitzt ,   auch  als  ein  auf  den  Uterus 
Ireibendes  Medicament  darstellen  lässt    und  deswegen    auch 
mehr  geeignet  ist,  Entzündung  in  demselben  zu  vermehren,  als 
zu  vermindern.      Dies  besonders  für  diejenigen,  die  unter  den 
empfohlenen  Arzneien  das  Nitr um  vermissen  werden. 

§.  58. 
Oert  liehe  oder  all  gemeinde  krankhafte  Ver- 
härtung der    schwangern  Gebärmutter,  zu  deren 
Entdeckimg  nur  die  innere  Untersuchung  verhelfen  kann,  droht 
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jedes  Mal  die  zu  frühe  Beendigung  der  Schwangerschaft  und 
die  Ausstossung  des  unreifen  Eies ,  weil  die  verhärteten  Wände 
des  Körpers  oder  Halses  der  Auflockerung  und  Expansion,  ohne 
welche  die  natürliche  Vergrösserung  dieses  Organs  unausführ- 
bar bleibt,  hartnäckig  widerstehen  und  an  Statt,  an  diesen  Theil 
zu  nehmen,  aus  der  Ruhe  in  die  Contraction  übergelin.    Je  we- 
niger sich  aber  die  verhärteten  Fibern  auflockern  lassen ,  um  so 
schwerer  hält  es,  dieselben  auszudehnen ;  deswegen  erfolgt  die 
Erweiterung  des  Mutterlialses ,  der  durch  das  hier  in  Rede  ste- 
hende Uebel  ver«  andelt  worden  ist,  nur  unter  grossen  Anstren- 
gungen des  Muttergrundes   und  Körpers   und  imter  heftigen 
Schmerzen.  Daher  ist  es  zu  bedauern,  dass  der  Kunst  die  Macht 
fehlt ,  so  lange  die  Schwangerschaft  besteht ,  kräftig  zur  Zer- 
theilung  der  Verhärtung  zu  wirken,  und  dass  dieser  Heilversuch 
bis  nach  der  zu  frühen  Entbindung  verschoben  werden  muss. 
Der  Fall  kann  mir  aber  heute  vorkommen ,  so  werde  ich  einer 
solchen  Schwangern,  der  täglich  leichte  Stuhlausleerungen  nö- 
thig  sind,  den  Tag  über  ein  oder  zwei  Sitzbäder,  aus  halb  Was- 
ser und  halb  Milch ,   oder  aus  einem  Aufgusse  des  Meliloten- 
krautes  oder  der  Fliederblumen ,  in  welchen  das  oben  erwähnte 
Röhrchen  in  die  Mutterscheide  eingelegt  wird ,   anordnen.      Ja 
ich  werde  kein  Bedenken  tragen,  eine  solche  Scliwangere,  wenn 
sie  der  Geburtszeit  nicht  zu  nahe  ist ,  nach  Ems  zu  schicken, 
und  sie  dort  vom  Kränchen  massig  trinken  und  vom  Kesselbrun- 
nen die  Halbbäder  nicht  über  26  oder  28  Grade  (Reaum.)  neh- 
men lassen.      Vermag  dieses  Verfahren  die  unzeitige  Entbin- 
dung nicht  abzuwenden,  so  gelingt  es  doch  vielleicht,  dadurch 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  erleichtern.    Geht  diese 
aber  wirklich  sehr  schwer  von  Statten ,  so  sind  auch  während 
der  Geburt  erweichende  Halbbäder  von  Milch,  welche  mit  Flie- 
derblumen oder  Melilotenkraut  gewallt  hat,  von  2  zu  2  Stun- 
den so  lange  wiederholt,  bis  die  Erweiterung  des  Muttermun- 
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des  vervollständigt  ist  und  jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  lang  ge- 
braucht, unentbehrlich. 

§.  59. 
Die  passende  Zeit  zur  versuchsweisen  Hebung  der  Ver- 
härtung tritt  mit  dem  Ende  des  Wochenbettes  ein,  das  der  zu 
frühen  Niederkunft  folgt.  Nächst  den  im  vorhergehenden  §. 
genannten  Mitteln  ist  wohl  keins  mehr  fähig ,  mehr  Auflocke- 
rung und  Lebensthätigkeit  in  die  Textur  der  Gebärmutter  zu 
bringen,  als  die  Jodine,  die  zunächst  die  Verrichtungen  und  das 
Leben  im  Darmcanale  steigert  und  von  da  aus  ihre  aufregende 
Wirkung  auf  das  Lymphsystem  fortsetzt ,  dadurcli  aber ,  dass  es 
die  Aushauchung  und  Einsaugung  verbessert ,  einen  mächtigen 
Einfluss  auf  die  Verwandlung  eines  jeden  Parenchyms  ausübt. 
Bei  diesem  kräftigen  Eingreifen  unterscheidet  sich  die  Jodine 
wesentlich  von  dem  versüssten  Quecksilber,  das  Scorbut,  Spei- 
chelfluss  und  eine  der  Auflösung  nahe  stehende  Schwäche  zu- 
rücklässt,  wenn  es  lange  genommen  wird.  Die  Jodine ,  in  den 
angemessenen  Gaben  dem  Magen  anvertraut,  kräftigt  die  Or- 
gane ,  welche  sie  triff't  und  deren  Verrichtungen ,  ohne  ihnen 
die  geringste  unangenehme  Verstimmung  zuzuziehen.  Ich 
verordne  die  Jodinetinctur  Morgens  und  Abends  jedes  Mal  zu 
5,  6  oder  7  Tropfen  in  etwas  Wasser ,  die  zweite  Woche  lasse 
ich  die  Gabe  um  Einen  Tropfen  erhöhen ,  die  dritte  wieder  um 
Einen  und  eben  so  aucli  die  vierte.  Die  fünfte  Woche,  oder  bei 
Frauen,  die  menstruiren ,  wird  während  der  Menstruationspe- 
riode das  Mittel  ganz  ausgesetzt  und  nach  Verlauf  dieser  Zeit 
wieder  mit  der  ersten  kleinern  Dose  angefangen ,  aber  auch  in 
dem  erwähnten  Maasse  wieder  gestiegen.  Auf  diese  Weise 
haben  unter  meiner  Leitung  viele  Weiber  2,  3,  4  und  mehre 
Monate  mit  kurzen  Zwischenpausen  Gebrauch  von  dieser  herr- 
lichen Arznei  gemacht  und  durch  dieselbe  ihre  Gesundheit  wie- 
der erhalten.     Vielleicht  gewährt  in  Zukunft  die  Adelheids- 
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quelle  in  Heilbrunn  bei  München  neben  Ems  ein  schickliclies 
Trink  -  und  Badewasser  für  Frauen  mit  krankhafter  Verhärtung 
des  Uterus. 

§.  60. 
Der    Krebs    (^Carcinoma)    der    schwangern 
Gebärmutter,   der ,  wie  bei  nicht  schwangern  Frauen ,  aus 
den  stechenden  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Uterus  ,  aus  der 
Verhärtung,  Verdickung  und  knotigen  Beschaffenheit  des  Mut- 
terhalses, aus  dem  blutig-  eiterartig -jauchigen  Ausflusse,  ver- 
bunden mit  dem  eigenthümlichen  Gerüche  der  Krebsgeschwüre 
erkannt  wird,  unterbricht  nicht  allein  jedes  Mal  die  Schwanger- 
schaft vor  der  gesetzlichen  Zeit ,  sondern  macht  auch  die  zu 
frühe  Geburt  zu  einem  jammervollen  Acte.    Der  von  der  bösen 
Krankheit  mehr  als  jeder  andere  Theil  des  Uterus  ergriffene 
Hals  befindet  sich  fast  ausser  Stande,   die  nöthige  Erweiterung 
seines  Innern  Canals  vor  sich  gehen  zu  lassen.      Je  härter  und 
dicker  daher  der  Mutterhals  geworden  ist,  um  so  qualvoller  ver- 
laufen die  erste  und  zweite  Geburtsperiode  und  um  so  mehr 
Zeit  nehmen  sie  in  Anspruch ;  dabei  ergiesst  sich  bisweilen,  so- 
wohl während  als  vor  den  quälenden  Geh  ur  tsver  suchen,  aus  den 
Krebsgeschwüren  eine  nicht  geringe  Menge  Blut  und  hindert 
den  Gebrauch  der  erweichenden  Sitzbäder  ^  die  gegen  die  Ver- 
härtung des  Uterus  anempfohlen  worden  sind  und  auch  hier 
wieder  erwähnt  zu  werden  verdienen.      Es  ist  übrigens  schwer^ 
Ausser  den  Bädern  und  ausser  dem  mechanischen  Verfahren, 
das  wir  etwa  zur  Ausziehung  des  Fötus  und  der  Nachgeburt 
■einschlagen ,  noch  andere  Mittel  in  Antrag  zu  bringen ,  da  die 
Kranklieit  an  imd  für  sich  als  imheilbar  bekannt  ist  und  ihr 
tödtlicher  Verlauf  durch  die  Geburt  noch  beschleunigt  wird. 
Ich  gestehe  jedoch ,  dass  ich,  wieder  an  ein  Bett  mit  einer  so 
am  glücklichen  Gebärenden  gerufen ,  unter  den  geeigneten  Um- 
ständen lieber  den  Entschluss  zum  Operiren  mit  dem  Messer 
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oder  der  Sclieere  fassen  und  ausführen  werde ,  als  lange  Zeit 
den  quälenden  Versuchen  des  Uterus ,  die  Fibern  seines  Halses 
auszudehnen,  zuzusehen.  Nach  Befinden  würde  ich  entweder 
das  ausgeartete  und  kranke  Stück  des  Halses  ganz  abschneiden, 
oder  die  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  ein  Messer  oder 
eine  Scheere  bewirken» 

§.  61. 
Wie  der  Krebs  Blutungen  aus  der  schwangern  Gebärmut- 
ter veranlasst,  ohne  dass  die  Verbindung  des  Eies  mit  derselben 
mechanisch  gestört  ist ,  so  können  auch  Beschädi- 
gungen dieses  Organs  am  Halse,  z.B.  Einrisse 
in  einer  frühern  Geburt  entstanden  unddurch 
die  Auflockerung  und  Expansion  der  bestehen- 
den Scliwangerschaft  erneuert  oder  auch  das 
Zerplatzen  eines  oder  mehrer  Blutaderkno- 
ten*) an  der  Scheidenportion  oder  an  der  Scheide 
s  elb  s  t  Blutungen  hervorrufen  und  deswegen  die  3Ieinung 
nähren ,  das  Ei  sei  gewaltsam  mehr  oder  weniger  von  seinem 
Standorte  gelöst.  AW  eine  sorgfältig  angestellte  innere  Un- 
tersuchung kann  den  Arzt  über  den  Sitz  des  Uebels  aufklären. 
Dies  ist  aber  dringend  nöthig,  weil  davon  die  Wahl  der  passen- 
den Mittel  zur  Stillung  des  Blutflusses  und  von  der  baldigen 
Verwirklichung  dieser  die  Fortdauer  der  Scliwangerschaft  ab- 
hängt :  denn  verliert  der  Uterus  auf  diesem  Wege  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  viel  Blut ,  so  entgeht  ihm  auch  dadurch  das 
Vermögen  ,  seinen  Pflegling  mit  den  unentbehrlichen  Lebens- 
bedürfnissen zu  versorgen;  das  Ei  welkt,  stirbt  nach  und  nach 
ganz  ab  und  regt  die  Gebärmutterwände  zu  Contractionen  an. 
Oefters ,  des  Tags  vier  bis  sechs  Mal  wiederholte  Einspritzun- 
gen von  Essig  oder  von  halb  Essig  und  halb  Eichenrindenab- 
kochung, auch  ein  mit  Essig  reichlich  getränkter  Schwamm 
zum  Tamponiren  imd   ruhige  horizontale  Lage  gewähren  die 
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sichersten  Mittel,  den  lilutfluss  zu  dämpfen.  Zum  Gebrauche 
des  Tampons  ist  der  Practiker  jedoch  nur  berechtigt,  wenn  die 
andern  Dinge  nicht  hinreichend  wirken ,  da  er,  besonders  wenn 
er  die  Mutterscheide  überfüllt ,  einen  zu  heftigen  Reiz  auf  den 
Fruchthälter  ausüben  und  die  vorzeitige  Entbindung,  die  ja  hier 
vermieden  werden  soll,  verursachen  kann.  Auch  diese  Regel- 
widrigkeit kann  die  Indication  zur  künstlichen  Frühgeburt  ab- 
geben, wenn  die  Gefahr  in  dem  natürlichen  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  begründet  liegt,  wie  es  wohl  der  Fall  sein 
möchte ,  wo  ein  grösserer  Riss  des  Mutterhalses  sich  bei  dem 
weitern  Aufthun  der  Wände  desselben  von  Zeit  zu  Zeit  verlän- 
gert und  deswegen  auch  reichlicher  blutet, 

*)  Es  ist  bekannt,  dass  schwangern  Frauen  zuweilen  Blutaderknoten 
an  andern  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  an  den  Schenkeln  oder  an 
den  äussern  Schaamlippen  zerspringen  und  einen  tödtlichen  Blut- 
fluss  veranlassen,  weil  es  an  augenblicklicher  Hülfleistung  fehlt. 
Das  unverzügliche  Ver  -  oder  Unterbinden  des  Gefässes  gehört 
aber  nicht  einem  besondern  geburtshülfiichen  Verfahren ,  sondern 
der  Chirurgie  an,  und  kann  daher  hier  auch  eben  so  wenig  be- 
schrieben werden,  als  andere  blutstillende  Methoden,  die  wir  Blut- 
flüssen an  Schwangern  aus  Nase,  Mund  u.  s.  w.  entgegensetzen. 

§.  62. 
Polypen  oder  andere  Gewächse  in  der 
Bch wangern  Gebärmutter  bleiben  der  Wahrnehmung 
des  Arztes  so  lange  entzogen ,  bis  sie  die  zu  frühe  Geburt  er- 
regt haben  und  während  dieser  eine  genaue  innere  Untersu- 
chung angestellt  wird.  Deswegen  liegt  es  auch  ausser  dem 
Bereiche  der  Kunst ,  der  Unterbrechimg  der  Schwangerschaft 
durch  dieselben  vorzubeugen.  Sitzt  aber  das  Gewächs  ver- 
mittelst eines  dünnen  Stieles  auf  der  Gebärmutterwand  auf, 
und  characterisirt  sich  dasselbe  durch  das  ihm  innewohnende 
dunkle  Gefühl,  vermöge  welchem  es  die  äussere  Berührung 
wohl  wahrnimmt,  aber  nicht  zu  unterscheiden  fähig  ist,  in  wel- 
cher Richtung  man  auf  demselben  hin  -  und  herstreiclit ,  als 
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Polyp,  so  gelingt  es  meistens  unmittelbar  nach  der  Entfernung 
des  Eies  und  bevor  sich  der  Muttermund  >^ieder  zusammen- 
zieht, das  Schmarozergebilde  mit  einer  Knochenzange  bis  zu 
seinem  Insertionspunkte,  ohne  an  diesem  zu  zerren,  zu  zerdrü- 
cken und  zum  Theil  zerstört  wegzunehmen.  Was  zerquetsclit 
am  Uterus  zurückbleibt,  wird  von  diesem  wälirend  des  Wochen- 
bettes abgestossen  und  mit  den  Lochien  abgeführt.  Sollte  die- 
ses Verfahren  wegen  schleuniger  Yerkleinerung  der  Gebärmut- 
ter und  ihres  Halses  unthunlich  werden ,  so  muss  der  Practiker 
warten ,  bis  das  abnorme  Gewächs  nach  abgelaufenem  Woclien- 
stande  durch  den  Muttermund  herausdringt  und  ihm  die  Unter- 
bindung gestattet.  Polypen  aus  der  Aussen  fläche 
des  Mutterhalses  oder  aus  einer  Wand  der  Mut- 
terscheide her  vor  gewachsen,  können ,  wenn  sie  eine 
gewisse  Grösse  und  Scliwere  erreichen ,  ebenfalls  störend  auf 
die  Schwangerschaft  einwirken,  indem  sie  entweder  die  Scheide 
oder  den  Uterus  gewaltsam  abwärts  ziehen.  Drohen  sie  durch 
ihre  Belästigung  Schaden  anzurichten ,  so  wird  es  rathsam,  sie 
auf  die  mildeste  Weise  wegzuschaffen.  Allerdings  verursacht 
das  Abschneiden  derselben  die  wenigste  Reizung  für  den 
schwangern  Fruchthälter,  doch  lässt  sich  auch  das  Unterbinden 
so  anstellen ,  dass  daraus  dem  Uterus  nicht  der  geringste  Nach- 
tlieil  erwachsen  kann  :  es  müssen  nämlich  die  Unterbindungs- 
fäden nicht  zu  nalie  an  die  Theile  der  Schwangern  gelegt  und 
nur  sehr  allmählig  fester  gezogen  werden.  Fleischgewächse 
mit  einer  breiten  und  dicken  Basis  an  der  Innern  Gebärmutter- 
wand angewachsen,  widerstehen  sowohl  während ,  als  nach  der 
Schwangerschaft  den  Heilversuchen  der  Kunst« 

§.   63. 
Wassersucht  des   schwängern  Uterus,  wel- 
che durch  Geschwulst  der  Unter  -  und  Oberschenkel ,  durch  zu 
rasch  erfolgte  beträchtliche  Ausdehnung  des  Bauches ,  durcli 
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nngewöhnliche  Dicke  der  Gebärmiitterwände ,  durch  einen  sehr 
wulstigen  Mutterhals  und  durch  eine  bedeutende  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  der  Höhle  des  Fruchtträgers  wohl  angedeu- 
tet ,  aber  nicht  von  der  Wassersucht  des  Eies  unterschieden 
wird,  stört  nur  dann  die  Schwangerschaft  vor  der  rechten  Zeit, 
wenn  sich  eine  beträchtliche  Quantität  Flüssigkeit  entweder  in 
der  Höhle  oder  in  dem  Parenchym  jenes  Organs  anhäuft  und 
dasselbe  in  einem    zu    hohen  Grade   ausdehnt    und  belästigt. 
Stürzt  dagegen  zuweilen,  z.  B.  von  Monat  zu  Monat,   eine  be- 
deutende Menge  Wasser  durch  den  Muttermund  ab ,  so  werden 
dadurch   die   ungewöhnlichen  Beschwerden   von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  gehoben,  aber  auch  die  davon  abhängenden  Beeinträch- 
tigungen des   Schwangerseins  beseitigt.      Nur    der  Nachtheil 
lässt  sich  von  dieser  Anomalie  nicht  immer  sondern,   dass  der 
gpärlich  ernährte  Fötus  klein  und  in  seinem  Gewebe  sehr  weich 
bleibt  und  eine  zu  schnelle  und  leichte  Geburt  begünstigt.  Ent- 
ledigt sich  dagegen  das  Wasser  niclit  auf  die  angeführte  Weise, 
erreicht  vielmehr  der  Uterus  einen  schädlichen  Umfang  und 
engt  er  deswegen  nicht  allein  alle  Gefässe  und  Eingeweide  der 
Bauchhöhle,  sondern  auch  die  Werkzeuge  der  Brust  über  die 
Gebühr  ein ,   so  muss  der  Arzt  auf  die  zu  frühe  Geburt  gefasst 
sein.      Ja  es  kann  der  Fall  eintreten ,  dass  wenn  die  überfüllte 
Gebärmutter  allgemeine  und  Bauchwassersucht  und  nebenbei 
durch  die  Beschränkung  des  Blutkreislaufes   sehr  gefährliche 
Zufälle  veranlasst ,  der  Arzt  den  Eintritt  der  vorzeitigen  Ent- 
bindung wünschen  und  wenn  er  nicht  von  Natur  erfolgt ,  durch 
Einbringung  des  Wassersprengers  von  Röderer^)  durch  den 
Mutterhalscanal  und  Durchstechung  der  Eihäute   sogar    selbst 
hervorrufen  muss  ,  da  weder  dluretica  oder  diaphoretica  noch 
andere  3Iittel  vermögend  sind,  das  Wasser  durch  die  Nieren  imd 
durch  die  Haut  zu  entfernen.    Stösst  der  wassersüchtige  Uterus 
das  Kind  zu  früh  oder  zur  rechten  Zeit  ans ,   so  muss  bei  der 
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Trennung  der  Nachgeburt  Acht  gegeben  werden ,  dass  nicht  zn 
Tiel  Blut  abgeht  und  dass  einem  Blutsturze  unverzüglich  die 
passenden  Mittel  entgegen  gestellt  werden  können.  Da  Wasser- 
sucht des  schwangern  Uterus ,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  er- 
reicht, gern  auf  längere  Zeit  Erschöpfung  in  diesem  Organe  zu- 
rücklässt,  so  verlangt  eine  davon  genesene  Frau  nach  Beendi- 
gung des  Wochenbettes  eine  stärkende  Nachcur, 

*)  Die  Friedsche  Nadel  mit  der  elastischen  Vorrichtung,  welche 
die  Spitze  des  Instruments  nach  Durchbohrung  der  Eihäute  wieder 
in  die  Scheide  zurückzieht.  Abgebildet  ist  dasselbe:  die  Werk- 
zeuge der  altern  und  neuern  Entbindungskunst  von 
B.  N.  G.  Schreger.  Ir.  ThI.  Tab.  1.  Nr.  2. 

§.  64. 
Verwachsung  der  Gebärmutter  mit  den 
Gedärmen  oder  mit  dem  Netze,  ferner  Aus ar tun g, 
Verdickung  und  Verkürzung  der  Bänder,  der- 
selbe n ,  welclie  deren  während  der  Schwangerschaft  nöthige 
Ausdehnung  und  Verlängerung  hindern,  gehören  als  organische 
Fehler  unter  die  Gebrechen,  welche  aller  ärztlichen  Kunst 
widerstehen  und  sich  theils  ans  zu  heftigen  mechanischen  imd 
dynamischen  Einwirkungen  auf  das  Darmsystem  und  auf  den 
ganzen  Körper,  theils  aber  auch  aus  mehren  Leiden  des  Uterus 
selbst  muthmassen,  keineswegs  aber  sicher  erkennen  lassen, 
Ueben  daher  diese ,  wenn  die  sich  erweiternden  Gebärmutter- 
wände selbige  zum  Nachgeben  einladen,  oder  jene,  sobald 
sich  der  dynamische  und  mechanische  Impuls  des  Gebärorgans 
nach  der  Conception  verstärkt,  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  des  Weibes  und  auf  den  Lauf  der  Schwan- 
gerschaft aus,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  verschiedenen 
Zufälle  symptomatisch  zu  behandeln  und  die  Entleerung  des 
zum  Schwangersein  untauglichen  Fruchthälters  zu  wünschen. 
Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  die  Natur  in  der- 
gleichen Uebeln  manchmal  das  tTnmögliche  möglich  zu  machen 
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scheint  und  dass  sie,  ohne  Schaden  anzurichten,  Theile  auf- 
lockert und  nachgiebig  macht ,  die  ohne  den  belebenden  Impuls 
der  Schwangerschaft  verdickt  und  verkürzt  hätten  fortbeste- 
hen müssen.  Verwachsung  des  Mutterhalses  mit 
einer  oder  mit  mehren  Wänden  der  Mutter- 
s  c  li  e  i  d  e  imterbricht  die  Schwangerschaft  nicht  vor  der  rech- 
ten Zeit,  sobald  der  erstere  nicht  zugleich  auch  von  einer 
krankhaften  Verhärtung  mit  ergriffen  ist.  In  dem  letztern 
Falle  erfolgen  die  Störungen  der  Schwangerschaft,  welche  die 
Verhärtung  des  Uterus  an  und  für  sich  zuwegebriugt  und  des- 
M'egen  ist  auch  das  Verfahren  einzuschlagen,  was  §.58  und  59 
empfohlen  worden  ist, 

§.   65. 
Fällt  die  schwangere  Gebärmutter  mehr 
oder  weniger  in  den  Beckencanal  hinein  oder 
wohl    auch   durch   denselben   heraus,    so  ist,  be- 
sonders wenn  das  Letztere  Statt  gefunden  hat,  nicht  allein  die 
Schwangerschaft ,  sondern  auch  das  Leben  des  Weibes  gefähr- 
det und  deswegen  schleunige  Hilfe  nöthlg.    Eine  Senkung  des 
Uterus  in  den  Beckencanal  wird  entAveder  sclion  durch  eine 
horizontale  Lage  der  Schwangern  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha 
oder  durch  zwei  Finger ,  welche  der  Arzt  in  dieser  Lage  des 
Weibes  in  die  Mutterscheide  einführt  und  vorsiclitig  gegen  das 
imtere  Segment  und  neben  dem  Mutterlialse  anstemmt ,  geho- 
ben.   Der  Ausfall  dieses  Organs  erfordert  aber,  d^ss 
sich  die  Leidende  mit  dem  Kopfe  etwas  tiefer  legt ,  als  mit  der 
Beckengegend  und  dass  der  Geburtshelfer  die  Reposition  auf 
folgende  Weise  zu  bewerkstelligen  sucht.    Nachdem  alles  aus 
der  Mutterscheidenmündung  Vorgedrängte  mit  mildem  Oele 
oder  fetter  Milch  bestrichen  worden  ist ,  setzt  der  Operateur 
seine  beiden  Hände  da  an  den  Körper  der  Gebärmutter  an ,  wo 
dieser  aus  der  äussern  Schaam  hervorragt,  verdünnt  ihn  da- 
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selbst  durch  vorsichtiges  Ziisammendriicten  und  schiebt  ihn 
gleichzeitig  mit  massiger  Kraft  wieder  in  den  Beckencanal  zu- 
rück.   Ist  dies  gelungen ,  so  rücken  beide  Hände  am  Mittel- 
stücke des  Uterus  mehr  imd  mehr  abwärts  und  benehmen  sich 
daselbst  eben  so ,  wie  weiter  oben.    Haben  sie  durch  wieder- 
holtes   Zusammendrücken    und  Emporschieben    den    ganzen 
Fruchth älter  wieder  in   die  Miitterscheide  zurückgenöthiget, 
so  heben  zwei  oder  \ier  Finger  ihn  auch  noch  aus  dieser  hinauf 
in  die  Bauchhöhle.     Nach  vollbrachter  Reposition  muss  die 
Schwangere  mehre  Tage  in  der  horizontalen  Lage  verweilen 
und  streng  beobachtet,  auch  nach  Befinden  der  Umstände  ärzt- 
lich behandelt  werden :   denn  wenn  auch  die  Zurückbringung 
noch  so  glücklich  von  Statten  gegangen  ist,  so  kann  sich  doc]i 
mehre  Tage  lang  noch  Entzündung  in  den  Ligamenten  oder  in 
den  Wänden  der  Gebärmutter  oder  auch  die  zu  frühe  Geburt 
einstellen.      Die  letztere  erfolgt  um  so  bestimmter,  je  mehr 
durch  da«  ,  was  sich  mit  der  Gebärmutter  ereignet  hat ,  die  Ei -^ 
nährung  des  Eies  beeinträchtigt  worden  ist, 

§.   66. 
Lässt  sich  aber  der  Uterus  mit  seinem  Inhalte  nicht  in 
seine  normale  Lagerstätte  zurückführen,  widersteht  er  vielmelir 
allen  Bepositionsversuchen,   so  kann  sich  der  Operateur  nur 
durch    die    künstliche    Entleerung    desselben  entweder   vom 
Fruchtwasser  oder  vom  ganzen  Eie  helfen.      Ist  die  Schwan- 
gerschaft noch  nicht  über  die  28ste  oder  30ste  Woche  vorge- 
rückt und  die  Quantität  des  Fruchtwassers  noch  beträchtlicl!, 
so  genügt  es,  wenn  vermittelst  einer  durch  den  Mutterhalscanal 
eingeleiteten  Stricknadel  oder  eines  Böderersclien  Was- 
sersprengers die  Eihäute  durchstossen  und  deren  Flüssigkei- 
ten   entfernt   werden ;    denn    schon    darnach  kann  sich   der 
Fruchthälter  so  verkleinern ,  dass  seiner  Reposition  kein  weite- 
res Hinderniss  entgegensteht..     Befindet  sich  aber  die  Schwan- 
Handbuch  der  speciellen  Therapie.  c 
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gere  dem  normalen  Geburtstermine  sehr  nahe  und  muss  ange- 
nommen werden ,  dass  nur  noch  sehr  weni^  Fruchtwasser  vor- 
handen ist,  so  reicht  das  Entledigen  desselben  nicht  liin,  son- 
dern es  muss  der  Uterus  vom  ganzen  Eie  befreit,  d.  h.  der  Mut- , 
termund  muss  künstlich  erweitert  und  der  Fötus  nach  Zerreis- 
sung  der  Eihäute  ausgezogen  werden  ,  bevor  der  Operateur  zur 
thunlichst  zu  beschleunigenden  Rechtlegung  des  ausgefallenen 
Organs  schreitet.  Vor ,  bei  und  nach  der  künstlichen  Entbin- 
dung kann  der  Arzt  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  werden, 
den  entzündungswidrigen  Heilapparat  in  Bezieliung  zum  Uterus 
und  andere  Bauclieingeweide  in  seinem  ganzen  Umfange 
(§.  57.)  anzuwenden* ^j^jj,  ,i,i; 

§.  67. 
Beugung  des  Körpers  des  schwangern 
Fruchthälters  mit  nach  vorwärts  ragendem 
Grunde  und  nach  unten  gerichtetem  Halse,  die 
sich  bei  dünnen  Bauchbedeckungen  allenfalls  fühlen,  aber  nicht 
auf  eine  andere  Weise  erkennen  lässt,  macht  die  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  bis  zum  Ende  der  40sten  Woche  unmöglich 
und  verursacht  überdies  mancherlei  Beschwerden  ,  nauientlich 
für  die  Harnblase.  :  Da  diese  Deformität  ohne  Zweifel  in  der 
Bildung  begründet  ist  und  nicht  zu  den  abnormen  Lagen  ge-< 
zählt  werden  darf,  so  fehlt  es  der  Kunst  auch  an  Macht ,  das 
Uebel  zu  beseitigen  oder  doch  wenigstens  unschädlich  zu  ma- 
clien.  Nur  die  symptomatische  Methode  steht  dem  Arzte  zu 
Gebote  und  reicht  diese  nicht  mehr  aus,  so  bleibt  ihm  nichts 
übrig,  als  die  zu  frühe  Geburt  zu  wünschen,  deren  Hervorru- 
fung ihm  jedoch  nur  dann  gestattet  ist,  wenn  er  sich  gewiss  von 
der  Anwesenheit  des  hier  besprochenen  Fehlers  unterrichtet 
hat.  Die  künstliche  Fehlgeburt  wird,  wenn  die  Indication  dazu 
in  die  ersten  7  oder  8  Schwangerschaftsmonate  fällt ,  durch  das 
Eröffnen  der  Eihäute  vermittelst  ^es  Rö  der  er  sehen  Wasser- 
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Sprengers ,  oder  zei^t  sich  die  Entleerung  des  Uterus  erst  im 
9ten  oder  lOten  Monate  nach  der  Conception  als  nöthig,  durch 
Erweiterung^  des  Muttermundes  und  durch  Ausziehung  des  Fö- 
tus bewerkstelligt. 

§.  68. 
Zurückbeugung  des  schwangern  Uterus  (rr- 
Irovet^sio  iiteri),  vermöge  welcher  der  Grund  gegen  den  Mast- 
darm und  gegen  die  Mitte  des  Kreutzknochens,  der  Cervlx  aber 
den  Blasenhals  oder  die  Harnröhre  gegen  die  Schaamknochen 
andrückt ,  wird  durch  Verlialtung  des  Urins  und  des  Stuhles, 
durch  die  Folgen  derselben  und  durch  heftigen  Schmerz  im 
Beckencanale ,  so  wie  durch  das  Fühlen  des  horizontal  liegen- 
den Gebärmutterkörpers  in  der  Beckenhöhle  und  des  nach  vorn 
und  oben  gerichteten  Mutterhalses  erkannt.      Dass  bei  dieser 
fehlerhaften  Stellung  des  Uterus  ,  die  nur  im  dritten  oder  vier- 
ten Schwangerschaftsmonate    vorkommen    kann  und  welclier 
bald  nach  ihrer  Entstehung  Entzündung  in  allen  Gebilden  des 
Beckens  und  der  Bauchhöhle  folgt,  die  Ernährung  des  Eies  un- 
terbrochen werden  müsse ,  bedarf  keiner  Versicherung.    Daher 
verlangt  aucli  die  Zurückbeugung  des  Fruchthälters  ,  wenn  der 
Embryo ,  noch  weit  mehr  aber  das  Weib,  gerettet  werden  soll, 
die  schleunigste  Hülfe,  die  Abänderung  der  regelwidrigen  in  die 
regelmässige  Lage.     Ohne  Säumniss  entzieht  der  Arzt  den  ver- 
haltenen Urin  der  Blase  durch  denCatheter,  lässt,  wenn  die 
Entzündung  schon  ausgebildet  ist ,   an  einem  Arme  reichlich 
zur  Ader  und  geht  unmittelbar  nachher  zur  Rechtlegimg  des 
zurückgebogenen  Organs    über.      Zu  diesem  Behufe  stemmt 
sich  die  Kranke  mit  beiden  Ellenbogen  und  Armen  auf'  den  ei- 
nen Rand  des  Bettes,  während  sie  sich  mit  den  Knien  auf  den 
andern  stützt  und  in  dieser  vom  Kreutze  an  nach  dem  Kopfe 
hin  abschüssigen  Haltung  des  Körpers  bringt  der  Operateur  den 
Zeige  -  und  Mitteltinger  der  einen  Hand  in  die  Mutterscheide 
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oder  den  Mastdarm  und  schiebt  damit  an  der  iniiern  Wand  des 
Kreutzknochens  den  hinter  der  Mutterscheide  liegenden  Grimd 
des  Uterus  vorsichtig  und  so  lange  in  die  Höhe ,  bis  derselbe 
über  den  Vorberg  hinauf  gehoben  ist  und  seiner  eignen  Schwer- 
kraft folgend ,  nach  der  vordem  Bauchwand  hinfällt.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst ,  dass  nach  bewirkter  Reposition  die  Frau 
melire  Tage  lang  auf  dem  Bauche  und  etwas  auf  einer  Seite 
liegen  bleiben  muss ,  damit  die  Gebärmutter  gehindert  wird, 
den  unpassenden  Ort  wieder  einzunehmen.  Verschwinden 
nach  erfolgter  Rechtlegung  die  entzündlichen  Zufälle  nicht 
bald ,  so  werden  sie  mit  dem  entzüiidungswidrigen  lieilapparate 
bekämpft.  .^  ii  ii.h.  l  ch?,  iisiiin  y.tf  cij  ;J 

:..v,,  "    '        '§."69^      '  ■'f'JirM;:     ri    a :;s'  v    ■; 

Kann  der  Uterus ,  weil  er  zu  heftig  in  deii  Beckenraum 
euigezwängt  ist,  nicht  auf  die  beschriebene  Weise  in  die  regel- 
mässige Lage  gebraclit  werden,  so  stehen  dem  Arzte  zwei  Wege 
offen,  um  das  bedrohte  Leben  der  Schwangern  zu  retten;  ent- 
weder er  iiberlässt  das  falsch  liegende  Organ  der  Natur  imd 
rechnet  auf  das  baldige  Absterben  des  Eies  und  auf  das  Abflies- 
sen  des  Fruchtwassers,  und  mit  dem  Eintritte  dieser  Ereignisse 
auf  eine  beträchtliche  Verkleinerimg  der  Gebärmutter,  wodurch 
deren  Rechtlegung  niclit  wenig  erleichtert  wird.  Dieses  Ver- 
fahren kann  jedocli  nur  in  solchen  Fällen  in  Anwendung  kom-. 
men,  in  welchen  die  Entzündung  an  und  für  sich  höchst  unbe- 
deutend ist  oder  durch  die  gebrauchten  IMittel  ihren  gefährli- 
chen Einfluss  verloren  hat.  Wo  wir  uns  aber  bewogen  fühlen, 
die  fest  in  die  Beckenhöhle  hineingedrängte  Gebärmutter ,  die 
sich  mit  erlaubter  Kraft  nicht  von  der  Stelle  heben  lässt ,  der 
NaturhüKe  anheim  zu  geben ,  dürfen  wir  nicht  verabsäumen, 
uns  der  Verbreitung  oder  Steigerung  der  Entzündung  mit  allen 
Kräften  zu  widersetzen ,  daher  auch  zu  den  geeigneten  Zeiten 
den  Urin  vermittelst  des  Catheters  zu  entleeren  und  durcliKly- 
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stiere  von  3Iilch  oder  Leinmehlabkochung  dtn  Mastdarm  zu  be- 
freien. Den  zweiten  Weg  schlagen  wir,  von  der  Indicatio 
trltae  genöthigt ,  ein ,  wenn  wir  mitten  in  der  Mutterscheide  ei- 
nen Troicart  in  den  Körper  einstossen,  w  elcher  die  Beckenhöhle 
ausfallt  und  mit  dem  Instrumente  so  weit  in  die  Höhe  dringe», 
bis  wir  fühlen ,  dass  die  Spitze  desselben  in  der  Gebärmutter- 
höhle angelangt  ist.  Indem  wir  durcli  dieses  Verfahren  die 
liintere  Wand  der  Scheide  ,  des  Uterus  und  des  Eies  durchlö- 
chern j  bewirken  wir  den  Abfluss  des  Liquor  amnios  und  durch 
diesen  auch  eine  solche  Verkleinerung  des  Fruchthälters ,  als 
zu  dessen  Reposition  erforderlich  ist.  Haben  wir  diese  durcli 
das  im  vorhergehenden  §.  beschriebene  Manöver  zu  Stande  ge- 
bracht 5  so  ist  es  unsre  Pflicht ,  die  Operirte  als  eine  Verwim- 
dete,  der  jeden  Allgenblick  die  Fehlgeburt  bevorsteht,  zu  be- 
handeln und  selbige  möglichst  gegen  die  Gefahren  der  Gebär- 
mutterentzündung zu  schützen.  Weil  das  Durchbohren  einer 
Scheiden  -  und  Gebärmutterwand  vermittelst  eines  Troicart  zu 
den  gefährlichsten  Hülfsleistungen  der  Chirurgie  gehört ,  darf 
es  auch  nur  in  den  aller  desperatesten  Fällen  vorgenommen 
werden. 

§.  70. 
Ein  Bruch  der  schwängern  Gebärmutter 
kann  allerdings ,  wenn  sich  der  Grund  imd  der  Körper  dieses 
Organs  durch  die  gespaltene  weisse  Linie  mehr  oder  weniger 
herausdrängen  5  zu  Reizung,  zu  Entzündung  und  dadurch  zur 
Anregung  der  zu  frühen  Geburt  Veranlassung  geben ,  wenn  die 
Einklemmung  nicht  bald  nach  ihrer  Entstehung  gehoben  wird. 
Es  erfolgt  aber  die  Befreiung  der  eingeklemmten  Theile  fast 
von  selbst ,  wenn  sich  die  Schwangere  horizontal  auf  den  Rük- 
ken  legt  und  mit  den  Händen  die  vorgetretene  Erhabenheit  vor- 
sichtig zurück  und  in  die  Bauchhöhle  hineindrückt.  Das  pas- 
sendste Mittel ,  um  dem  Einklemmen  der  Gebärmutter  in  die 
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auf  tümri  iPwxiiiien^M  •    besitzen  wir  im  einer 
r^vwcArfc«  die  SdiwsB^ere  beim  Auf- 


-^,  nnd  bein!  Ei]UKlimen  desselben 


EJdae  Fnn  mit  Tu  ■—[:  der  Banckbedeckunfen  in 
vdss«  Loieaiiite  die  Selrvam^cndiafl,  iikne  eine  solche 
{§•  37.^  m  trafen^  hmgcbcB  Ihm^ 
§.  71. 
Ansartnnf  des  Eies,  Verdictonr  nnd  Ver- 
liärtnn^  der  Lederh^ut  desselben  mit  darasf 
f«l*^ender  Ver  kümm  e  r  an;  nnd  Einschrampfon; 
aller  Tb  eile  desselben,  nadidcm  oc  läigere  Zeit  spir- 
lidi  frmähvr  mid  rndtirb  ^nm  Tode  ersriffen  worden  sind,  «tc- 
nicbt  flcitai  dstt  ^liiw  wigi  im  im  nnd  Terurs&chen  Fehire- 
Da  nns  EeaKneidben  T«3n  diesen  Vorsin^ien  in  der 
fiebänntleikiUc  bis  anf  die  Merkaale  Tom  erfolgten  Ableben 
des  Eies  säsidieb  feblen,  s«  sind  wir  ancfa  nicht  im  Stande  •  et- 
was da^^en  xm.  nalcxseiinien*  Nor  nachdem  wir  durch  die 
GcUie  T«fn  der  Feblerhaftifkeii  derselben  un- 
.j  könn^  wir  den  Ursachen  nacbnpilii  ii^ 
Entdecknn;  derselben  einer  Wiederholun;  derselben 
in  einer  känfti*ren  Schwangerschaft  vorbeugen.  Ln- 
la^  ich  jedoch  hier  nicht  lassen,  dass  dersleichen 
Fekirr  4t%  Kes  ebcan  m  «&  van  des  iMi—i  ,  als  Ton  der  Fran 
Hid  dsH  sdb  daiber  die  izztHdie  Thätiskeit  in  den 
Fallcm  f^tm  so  auf  jenen ,  als  airf  diese  erstrecken 


f.  72. 

Die  Wassersneht  des  Eies,  d-lueineAn- 
«aMBilnnf  Ton  nnpewöhnlich  Tiel  Flüsslfkeit 
in  der  Allantois  «der  im  der  Scbaafhant  erreicht 
imgm  fir  die  äcinran^ere  nnd  fdr  den  Fotns  TerdjBl>- 
Gxad.     In  FoUe  der  nnfeheiiem  Enousrns  des  einen 
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oder  des  andern  Liquor  wird  der  üttnis  aber  alle  Gebnhr  ver- 
^rössert ;  aber  aach  ffleiehreitiff  in  ^elnea  Wänden  ^ge^chwacht 
iuid  für  ei*e  hinreichewle  Gebiirt«.thätiffkeii  imtaorlicli  «re- 
macfat.  Die  weit  aber  das  rechte  Maas»  aii>fedehiitt  Gebär- 
miittermas&e  überfüllt  die  Bauchhöhle  und  drickt  and  driH«i 
daher  die  Gefasse  imd  Eingeweide  derselben  so  zn&amBC», 
dass  sie  imfihi?  werden ,  ihren  Verrichtun^^en  ^ehoriär  Törzn- 
stehen.  .Nebenbei  wird  anch  die  Respiration  axf  eine  iiafh- 
theiliffe  Weise  beengt,  daher  entstehen  die  gefährlichsten  Stok- 
tun^n  und  ans  diesen .  wenn  nicht  ein  Uebcl  plötzlich  hervor- 
bricht 5  all*:emeine  Wassersucht ,  welche  in  Kurzem  twi  den 
S^chenkeln  bis  zum  Kopf  in  die  Höhe  stei^  Ich  habe  eine  im 
siebenten  Monate  der  Schwansrerschaft  stehende  Frau  von  et- 
lichen dreissi*:  Jahren  gesehen ,  die  früher  mehrmals  fläcklich 
geboren  und  vor  der  letzten  Concepriou  eine  langwierige  Ma- 
genkrankheit (^larenkrampf )  überstanden  hatte.  >icht  allein 
ihren  Bauch  fand  ich  unförmlich  ausgedehnt ,  sondern  auch  den 
g^anzen  Körper  Tom  Kopfe  bis  zu  den  Fusssohlen  beträchtlich 
angeschwollen ,  das  Gesicht  jedoch  fast  hippocratisch  und  viel 
Anrst  und  Belästirunr  aasdrnckend.  Sie  fürchtete  im  Leibe 
zu  zerplatzen ,  und  klagte  über  Dränren  nach  allen  Gerenden 
hin,  besonders  aber  nach  der  Mutterscheide.  Bei  der  innem 
L'ntersochim^  fohlte  ich  den  Muttermimd  fast  gänzlich  erwei- 
tert und  die  äusserst  gespannten  Eihäute  in  Form  einer  Blase 
tief  in  den  Canal  der  Scheide  hineinragen.  Die  allgemeine 
Empfindung  des  Spannens  und  Drängens  hatte  die  Kranke  Tcr- 
liindert,  Wehen  zu  bemerken ,  wenn  wirklich  weiche  Toraus^e- 
ffanren  sind  imd  die  Eröffhim«:  des  Mnttermimties  nicht  ein 
Werk  der  Dehnimir  gewesen  i^t,  welches  das  wassersüchtize  Ei 
atif  die  Gebärmutter  ansfeübi  bat.  Ich  öfinteiüe  Eihäute  Tor- 
«chti;  und  non  stürzten  in  ^iiem  Zeitrwsme  x«i  zxei  SOBi^en 
3>er  dreissi«  Pfände  Fruchtwasser  sebst  zwEt-stckcii 
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dien  todten  Fötus  hervor.  Wenige  Stunden  nach  der  Entleerung 
des  Uterus  starb  die  Frau  an  allgemeinem  CoUapsus ,  die  walir- 
scheinlich  hätte  gerettet  werden  können ,  wenn  das  Durchstos- 
sen  der  Eihäute  und  das  Entfernen  des  überhäuften  Wassers 
14  Tage  oder  4  Wochen  früher  wäre  angestellt  worden^). 

*)  Die  schwer  Erkrankte  lebte  nicht  in  meiner  Nähe,  sondern  8 
Meilen  von  Leipzig  entfernt.  Ich  wurde  schriftlich  um  Rath  ge- 
fragt ,  als  die  Aerzte  derselben  viele  stärkende  mit  diuretischen 
und  diaphoretischen  Mitteln  vermischte  Arzneien  ganz  umsonst 
angewendet  hatten.  An  die  Ursache  der  allgemeinen  Wassersucht 
hatte  keiner  derselben  gedacht,  ob  ich  gleich  in  meinen  Briefen 
darauf  hingewiesen  und  das  Durchstossen  der  Eihäute  vorgeschla- 
gen hatte.  Nur  nachdem  man  sich  von  der  Nutzlosigkeit  der  me- 
dicinischen  Behandlung  überzeugt  hatte,  wurde  ich  ersucht,  selbst 
zu  kommen. 

§.  73. 

Sobald  das  wassersüchtige  Ei  anfängt ,  nachtheilig  auf  die 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  und  auf  den  ganzen  weiblichen 
Körper  einzuwirken ,  tritt  die  Indication  ein,  den  schädlichen 
Fremdling  fortzuschaffen :  die  Häute  desselben  vermittelst  ei- 
ner vorsichtig  durch  den  Mutterhalscanal  eingeführten  Strick- 
nadel oder  des  Rödererschen  Wassersprengers  zu  durch- 
stossen, die  Flüssigkeit  langsam  wegzulassen  und  dadurch  die 
zu  frühe  Geburt  hervorzurufen.  Es  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  eine  solclie  Schwangere  sowohl  während  der  vorzeitigen 
Entbindung,  als  auch  nachher  in  dem  darauf  folgenden  Wo- 
chenbette mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  behandelt  werden 
müsse ,  da  vorher  das  üppig  aussondernde  Ei  viel  Nahrungs- 
theile  an  sich  gezogen  hat  und  diese  nach  der  Entfernung  des- 
selben im  Körper  zurückbleiben  müssen. 

§.  74. 
Das  Durchbohren  der  Eihäute  vermittelst  einer  dünnen 
Nadel,  dem,  wenn  die  Nadel  spitzig  ist,  das  Abfliessen  des 
Fruchtwassers  nicht  allemal  auf  der  Stelle ,  sondern  erst  2,  3, 
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4  und  melire  Tage  und  nachdem  die  Stichwunden  faulig  und 
grösser  geworden  sind,  folgt,  verletzt  das  Ei  in  seinem  ganzen 
Wesen  :  denn  es  tödtet  zunächst  die  Stelle  der  pflanzenähnli- 
chen Eihäute,  welche  das  Instrument  durchstösst,  vernichtet 
aber  dadurch  das  Leben  des  Eies ,  des  eigenthümlichen  Orga- 
nismus ,  der  aus  unedlen  und  edlen  Theilen  zusammengesetzt 
ist,  dass  es  sowohl  das  falsche,  als  das  Fruchtwasser  zum  Ab- 
fliessen  nöthigt.  Ein  unreifer  Fötus  kann  aber  ohne  Frucht- 
wasser nicht  lange  leben ,  ob  ihm  gleich  noch  durch  den  Nabel- 
strang nährende  Stoffe  zugeleitet  werden.  Die  Hauptsaclie 
liegt  jedoch  darin,  dass  ein  Ei,  seiner  Flüssigkeiten  plötzlich 
beraubt,  den  Uterus  als  fremder  Körper  reizt,  und  den  3ten, 
4ten ,  5ten  oder  6ten  Tag  nachher  Contractionen  in  demselben 
veranlasst,  welche  die  Geburt  bewirken.  Ein  solches  Verfah- 
ren, wodurch  die  Schwangerschaft  vor  der  rechten  Zeit  unter- 
broclien  wird ,  um  das  Leben  des  schwangern  Weibes  aus  einer 
grossen  Gefahr  zu  reissen,  darf  daher  nicht  anders  eingeschla- 
gen werden,  als  wenn  der  Arzt  fest  überzeugt  ist ,  dass  die  Ge- 
fahr auch  wirklicli  von  der  längern  Anwesenheit  des  Eies  in  der 
Gebärmutter  abhängt  und  dass  die  ungesäumte  Entfernung  des- 
selben auch  vermögend  ist,  das  zu  leisten,  was  zu  hoffen  wir 
uns  für  berechtigt  halten.  Bevor  wir  daher  diese  in  ihren  Fol- 
gen sehr  wichtige  Operation  anstellen ,  sind  wir  verpflichtet, 
ims  durch  Würdigung  aller  vorhandenen  Merkmale  die  mög- 
lichste Gewissheit  von  dem  wahren  Zustande  der  Schwangern 
und  des  Eies  zu  verschaffen.  Die  Wassersucht  des  letztern 
giebt  sich  ausser  den  Zeichen ,  die  für  das  Schwangersein  im 
Allgemeinen  sprechen ,  sehr  vernehmlich  zu  erkennen :  durch 
schnelles  Anwachsen  des  Bauches  und  der  Gebärmutter ,  durch 
beträchtliche  Weichheit  der  letztern ,  durch  eine  sich  auszeich- 
nende Dünnheit  der  Gebärmutterwände  und  durch  ein  tiefes 
Hinabragen  des  untern  Segments  des  Uterus  in  den  Beckenca- 
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Hai,  das  überdies  reichlich  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist  und  in 
welchem  ein  Kindestheil  entweder  nur  schwer  oder  gar  nicht 
erreicht  wird.  Stösst  übrigens  der  untersuchende  Finger  bei 
der  Innern  oder  äussern  Exploration  an  den  Fötus,  so  entfernt 
sich  dieser  in  der  grossen  Menge  Wassers  schwimmend,  augen- 
blicklich. Sollte  der  Arzt  die  Wassersucht  des  Eies  mit  Was- 
seranhäufung in  dem  Fruchthälter  (§.  63.)  verwechseln,  was 
wohl  geschehen  kann ,  so  kommt  wenig  darauf  an ,  weil  auch 
diese  denselben  Nachtlieil  anzurichten  fähig  und  zu  derselben 
Operation  aufzufordern  geeignet  ist,  wie  jene  Krankheit. 


Tiertes     Kapitel. 

Von    der    Behandlung    derjenigen    Sch>^anger- 
ßchaftsstÖrungen,      welche      in      mechanischer 
Trennung    des    unreifen    Eies    von    der    Gebär- 
mutter   bestehen. 

§.    75.  .^'  irjj;> 

Unter  den  in  diesem  Kapitel  abzuhandelnden  Regelwi- 
drigkeiten begreife  ich  die  gewaltsame  Trennung  eines  kleinern 
oder  grössern  Theiles  des  Eies  von  dem  Uterus ,  die  in  jedem 
Monate  der  Schwangerschaft  und  ehe  diese  ihr  gesetzliches 
Ende  erreicht  hat ,  vorkommen  kann  und  vermöge  welcher  die 
meclianiscli  von  einander  gesonderten  Flächen  eigen thümlich 
ver\^^mdet  Averden.  Weil  indess  nur  an  der  verwundeten 
Stelle  der  Gebärmutter  Blutgefässe  geöffnet  oder  aufgerissen 
werden  ,  ergiesst  auch  nur  diese  nicht  durchgeschwitztes ,  son- 
dern aus  Gefässöffnungen  ausgeflossenes  Blut  und  verräth  da- 
durcli ,  was  sich  in  der  Höhle  des  Fruchthälters  ereignet  hat. 
Die  Fötalplacenta^  und  wenn  diese  noch  nicht  gebildet  ist,  die 
deren  Stelle  versehenden  Aderflocken ,  ^eben  dagegen  ^ar  kein 
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Blut  von  sich  und  dalier  kann  sich  auch  bei  Metrorrhagien  aus 
der  schwangern  Gebärmutter,  die  von  unzeitiger  Losstossung 
des  Eies  von  jener  herrühren  ,  nicht  die  Frucht ,  wohl  aher  die 
Mutter  verbluten.  Abgang  von  Blut  mit  coagulabeln  Bestand- 
theilen  aus  einem  auf  eine  andere  Weise  nicht  verletzten  oder 
geschwürigen  Uterus  gewährt  daher  das  zuverlässige  Zeichen, 
dass  die  zarte  und  weiche  Verbindung  zwischen  dem  Eie  und 
seinem  Grund  und  Boden  in  einer  kleinern  oder  grossem 
Strecke  aufgehoben  worden  ist.  Wenn  aber  nach  den  Erfah- 
rungen aller  Beobacliter  auf  gewaltsame  Trennung  des  unreifen 
Eies  von  seinem  Standpuncte  in  einer  kleinen  Strecke  weit  häu- 
figer die  zu  frühe  Geburt  als  das  Verheilen  der  von  einander 
gerissenen  Flächeh  erfolgt ,  so  scheitern  gew  iss  alle  Versuche 
zur  Erhaltung  der  Schwangerschaft ,  sobald  die  Fötalplacenta 
oder  die  Aderflocken  der  Lederhaut  in  einer  grössern  Ausdeli- 
nung  von  der  innern  Gebärmutterwand  gelöst  sind. 

§.  76. 
Am  häufigsten  werden  diese  mechanischen  Schwanger- 
schaftsstörungen und  die  sie  begleitenden  Blutflüsse  durch 
Erschütterungen  des': weiblichen  Körpers  verur- 
sacht. Ein  Sprung  von  einer  gewissen  Höhe,  oder  über  einen 
Graben,  ein  unrechter  Tritt ,  ein  Schlag  auf  den  Leib,  ein  Fall 
u.  d.  g.  haben  Schwangere  schon  oft  um  ihre  Früchte  gebracht, 
ihnen  auf  der  Stelle  Blutung  aus  der  Muttersclieide  bereitet 
und  mehre  Tage  nachher  die  zu  frühe  Entbindung  zugezogen. 
Haben  gewaltsame  Erschütterungen  des  weiblichen  Körpers  die 
hier  in  Rede  stehende  mechanische  Trennung  veranlasst,  so  er- 
fordert der  Beruf  des  Arztes,  die  Blutung  nicht  allein 
möglichst  schnell  zu  stillen,  sondern  auch  das 
Verheilen  der  verwundeten  Flächen  amUterus 
und  am  Eie  zu  erstreben:  denn  nur  in  dem  Gelingen 
dieser  beiden  Heilanzeigen  liegt  das  Erhalten  der  Schwangrer- 
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scliaft  bis  zu  ihrem  normalen  Ende  und  bis  der  Fötus  seine 
Reife  erlangt  hat,  begründet. 

Beiden  Indicationen ,  die,  genau  genommen,  mehr  ein  pas- 
sives als  ein  actives  Verfahren  verlangen,  ist  schwerer  von  Sei- 
ten der  Kunst  zu  genügen ,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen 
mag.  Erwägt  man ,  in  Beziehung  zu  der  ersten  Heilanzeige, 
dass  sich  das  Blut  vielleicht  aus  einer  sehr  kleinen  Stelle  der 
Gebärmutter ,  von  welcher  das  Ei  gelöst  ist,  ergiesst ,  so  wird 
man  den  Gedanken,  den  Fluss  durch  innere  Mittel  zum  Stehen 
bringen  zu  wollen ,  freiwillig  aufgeben.  Was  soll  gegen  das 
Bluten  aus  einer  eigenthümlich  verwundeten  Fläelie  Zimmt, 
Vitriols ä iire ,  Ratanhia,  Alaun  und  jede  andere  Zusammenzie- 
hung hervorrufende  Substanz  nützen?  Was  können  selbst 
örtlich  angebrachte  Styptica,  als:  Inj ectionen  von  Essig,  das 
Tamponiren  und  Umschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Eis  über 
den  Unterleib  fruchten ,  da  weder  die  Flüssigkeit  bis  zu  den 
blutenden  Gefässmündungen  dringt,  noch  die  Wirkung  des 
Schwammes  oder  der  Kälte  sich  bis  zu  denselben  erstreckt? 
Würde  aber  der  Tampon  die  Mutterscheide  belästigen  und 
reizen,  so  würde  sein  Einfluss,  gegen  die  zweite  Indication 
streitend ,  die  Gebärmutter  zu  Contractionen  anregen  und  die 
zu  frühe  Entbindung  veranlassen.  Dasselbe  muss  auch  von 
eindringlicher  Kälte  gefürchtet  werden ,  wenn  ihr  der  Leib  der 
Schwangern  zu  lange  oder  in  einem  zu  hohen  Grade  ausgesetzt 
wird.  Alle  die  hier  aufgezählten  Mittel  und  ihres  gleichen 
vermögen  nicht ,  aus  einer  gewissen  Entfernung  Zusammenzie- 
hung in  aufgerissenen  und  blutenden  Gefässmündungen  zu  be- 
werkstelligen ,  so  lange  sie  nicht  eine  erschütternde  und  nach- 
theilige Einwirkung  auf  das  Gebärorgan  äussern. 

§,  78. 

Da  alle  dem  Arzte  zu  Gebote  stehende  Medicamente  mit 
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iliren  Kräften  die  blutenden  Adern  der  Gebärmutter  entweder 
gar  nicht  erreichen ,  oder  wenn  sie  dies  vermögen ,  das  ganze 
Organ  aufregen  und  zu  allgemeiner  Contraction  stimmen,  so 
bleibt  rationell  etwas  Anderes  zu  thun  nicht  übrig,  als  jeder 
Schwangern ,  die  mit  Metrorrhagie  lediglicli  aus  den  angeführ- 
ten Ursachen  behaftet  ist,  die  strengste  Gemüths-  und  Kör- 
perruhe bei  horizontaler  Lage  im  Bette  anzuratlien  und  ihr  fer- 
ner zu  verordnen ,  dass  sie  alles  sorgfältig  vermeidet ,  was  den 
Blutkreislauf  hier  oder  da  hemmen  oder  ungebührlich  antrei- 
ben kann.  Wie  daher  alle  Bänder  und  einengende  Kleidimgs- 
stücke abgelegt  werden  müssen ,  so  hat  sich  auch  die  Leidende 
aller  warmen  und  aufregenden  Getränke,  z.  B.  der  Aufgüsse  von 
Cliamillen,  Baldrian ,  Kümmel ,  Pfeifermünze  u.  d.  g,  und  der 
gewürzten  Speisen,  ingleiclien  auch  der  gewöhnlichen  Zimmer- 
wärme zu  enthalten.  Nicht  oft  genug  kann  es  Schwangern 
mit  Hämorrhagien  aus  dem  Uterus  wiederholt  werden ,  dass  ih- 
nen das  Sitzen  im  Bette  und  vor  Allem  das  Aufrichten  des 
Oberkörpers  ohne  fremde  Unterstützung  in  demselben  den 
grössten  Schaden  zufügen  muss  :  denn  wenn  die  Muskeln  der 
vordem  Bauchwand  verkürzt  werden ,  drücken  sie  auf  die  Ge- 
därme und  auf  den  Fruchthälter  und  drängen  dabei  mehr  oder 
weniger  Blut  aus  den  geöffneten  Adern  desselben.  Nicht  viel 
weniger  nachtheilig  wirkt  es,  wenn  solche  Schwangere  auf  dem 
Nachtstuhle  sitzend  zur  Entleerung  des  Mastdarmes  heftig  mit 
pf essen.  Es  ergiebt  sich  übrigens  von  selbst,  dass  diese 
strenge  Ruhe  wenigstens  bis  mehre  Tage  nach  dem  Aufhören 
des  Blutflusses  oder  bis  zum  Eintritte  der  Fehlgeburt,  ununter- 
broclien  beobachtet  und  dass  die  Nahrungsmittel  nach  dem  al- 
ten Sprichworte ;  „wer  nicht  arbeitet ,  soll  aucli  nicht  essen  l'^ 
beschränkt  werden  müssen. 

§.79.:;,  ,:,,..;..;. 
■  i;       Hätte  die  Schwangere  schon  tiel  Blift  und  mit  diesem 


78 


auch  einen  grossen  Tlieil  ilirer  Kräfte  rerloliren ,  so  bedarf  sie 
allerdings  einer  reichlichem,  jedoch  leicht  verdaulichen  und 
niclit  reizenden  Kost.  In  diesem  Falle  sieht  sich  der  Practiker 
wohl  auch  gezwungen ,  zu  stärkenden  Medicamenten  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Je  nöthiger  er  aber  deren  Unterstützung 
erachtet,  um  so  vorsichtiger  wird  er  diejenigen  auswählen,  wel- 
che die  Assimilation  befördern,  olme  das  Gefäss  -  oder  Nerven- 
system zu  beunruliigen*  Nur  die  rein  bittern  ArzneistofFe ,  als 
Ertractinn  C,  ^urantior,^  Cascarillae ,  JLhsinthii^  Gentianae 
mit  einem  milden  Wasser  z.  ß.  Foeniciäl,  floi\  iiliaey  mcli^sae 
und  ähnlichen  aufgelÖsst ,  gewähren  passende  Mittel ,  um  der 
Verdauung  aufzuhelfen.  Dieselben  Dienste  kann  auch  blanker 
Würzburger  Wein,  mit  viel  Wasser  verdünnt,  leisten,  wenn  die 
Frau  schon  vorher  an  leicht  geistige  Getränke  gewölmt  gewesen 
ist.  Die  nöthigen  Stuhlausleerungen  müssen,  wenn  sie  sich 
nicht  von  selbst  einstellen,  auf  die  mildeste  Weise,  daher  durch 
Klystiere  von  Leinmehlabkochung  oder  Milch  erzielt  werden.  :. 

§.  80. 
Der  zweiten  Heilanzeige  entsprechen  wir  schon ,  indem 
wir  der  Blutung  aus  der  Gebärmutter  entgegen  arbeiten  und  je 
früher  es  gelingt,  diese  zu  stillen,  um  so  weniger  werden  wir 
gemahnt  5  für  die  Erhaltung  des  schwangern  Zustandes  zu  sor- 
gen.   Da  jedocii  das  Abwehren  einer  zu  frühen  Geburt  auch 
nach  mechanischen  Schwangerschaf  tsstönmgen  bisweilen  noch 
gelingt  j  besonders  wenn  der  Practiker  die  hier  einschlagenden 
Maasreg<iln  in  Anwendung  zu  bringen  versteht,  so  darf  ich  nicht 
unterlassen,  alles  das  hier  beizufügen,  was  zur  Verwahrung  des 
Bies  bis  zur  erlangten  Reife  in  dem  Uterus  erforderlich  ist. 
Wie  jede  aus  diesem  Organ  blutende  Schwangere  innerlich  un- 
tersucht werden  muss ,  um  die  Ursache  der  Hämorrhagie  und 
das  Befinden  der  Scheide  und  des  Fruchthälters  zu  ermitteln, 
so  darf  aucli  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  genaue  Erkundi- 
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giing  durchs  Gefühl  nach  der  Beschaffenheit  der  innern  Ge- 
schlechtstheile  niclit  unterbleiben,  allein  sie  muss  nur  im  Liegen 
des  Weibes  und  so  selten  und  so  leicht  als  möglich  angestellt 
werden ,  damit  nicht  etwa  dadurch  der  Uterus  zu  Contractionen 
aufgereizt  wird.  Ferner  ist  der  Arzt  verpflichtet ,  wenn  er  äus- 
sere imd  innere  Mittel ,  entweder  zur  Ernährung  oder  Erqui- 
ckung, oder  zur  Bekämpfung  von  Schwäche  oder  einer  zufällig 
vorhandenen  Krankheit  für  nöthig  erachtet,  nur  solclie  auszu- 
wählen, welche  den  Uterus  auf  keine  Weise  aufreizen  und  da- 
gegen alle  die  zu  verwerfen,  welche  entweder  als  Emmenaooga 
wirken  oder  sonst  die  Ruhe  dieses  Organs  beeinträclitigen, 
Stellen  sich  dessen  ungeachtet  Wehen  ein ,  wie  es  sehr  häufig 
geschieht,  so  giebt  der  eifrige  Arzt  noch  nicht  alle  Hoffnung  der 
Erhaltung  der  Scliwangerschaft  auf,  sondern  strebt,  die  ersten 
leichten  Versuche  zur  Geburt  zu  unterdrücken,  so  lange  ihm  die 
Zeichen  vom  erfolgten  Ableben  des  Eies  fehlen  und  so  lange  der 
Muttermund  nicht  wenigstens  bis  zu  Einem  Zolle  im  Durchmes- 
ser erweitert  ist.  Zu  diesem  Behufe  verordnet  er  nebst  dem,  was 
gegen  die  Blutung  gericlitet  ist,  die  IpecacuanJia  alle  Stunden 
zu  einem  Sechstel  oder  Achtel  Grane  mit  Zucker  kräftig  gerie- 
ben, so  lange,  bis  entweder  die  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter gänzlich  verschwunden  sind ,  oder  sich  so  vermehrt  und 
verstärkt  haben  ,  dass  das  Unterdrücken  der  Geburtsthätigkeit 
nicht  mehr  als  möglich  erscheint ,  bis  also  der  Muttermund  die 
bemerkte  Erweiterung  erlangt  hat.  Die  unabweissliche  zu  frühe 
Entbindung  wird  behandelt ,  wie  es  im  nächsten  Kapitel  gelehrt 
werden  soll. 

§.   81. 
So  heilig  auch  jedem  Arzte  die  Pflicht  sein  muss,  jeder 
Schwangerschaft  diejenige  Dauer  zu  sichern,  die  zum  Reifen  des 
Eies  gehört  und  alle  Störungen,  welche  dieses  zu  hindern  geeig- 
net sind,  möglichst  unschädlich  zu  machen,   so  dringend  sieht 


er  sich  bisweilen  aufgefordert,  am  Bette-  von  Schwängern  oder 
Gebärenden  den  entgegengesetzten  Weg  einzuschlagen  und  die 
Schwangerschaft  selbst  vor  ihrem  normalen  Ende  zu  unterbre- 
chen. In  diese  traurige  Nothwendigkeit  geräth  derPractiker  auch, 
wenn  Metrorrhagien  wegen  Lösimg  des  Eies  vom  Uterus  einen 
lebensgefährlichen  Grad  erreichen  und  den  anempfohlnen  Mit- 
teln nicht  weichen.  In  dergleichen  Fällen  muss  alles  aufgeboten 
werden ,  um  das  Leben  der  Schwangern  zu  erhalten  und  ist  dies 
nur  durch  das  Aufopfern  der  Schwangerschaft  möglich  ,  so  tritt 
die  entgegenstehende  Indication,  die  sich  auf  die  indicatiovitae 
griindet,    ein   und  die  Veranlassung  oder  Bewerk- 
stelligung  der  von   der  Natur  noch  nicht  begon- 
nenen, oder  hat  die  Gebärmutter  die  Entbindung 
schon  angefangen,  die  Beschleunigung    der  zu 
frühen    Geburt   durch    die   Kunst  befiehlt.     Die 
schwere  und  äusserst  wichtige  Maasregel  kann  auf  eine  doppelte 
Weise  in  Ausführung  gebraclit  werden,   entweder  durch  das 
Durchbohren  der  Eihäute  und  das  Weglassen  der  Wasser  des 
Eies  oder  durch  das  Anstellen  des  Accoiichetnent  force.  Jenes 
Verfahren  genügt  nur,  wenn  die  Scliwangerschaft  noch  nicht 
über  den  7ten  oder  8ten  Monat  vorgerückt  ist;  dieses  bleibt  dage- 
gen für  Frauen,  die  ihre  Früchte  über  aclit  Monate  getragen  ha- 
ben, das  einzige  Rettungsmittel.   Ist  das  falsche  und  das  Fruclit- 
wasser  aus  den  vermittelst  einer  Nadel  geöffneten  Häuten  des 
Eies  entfernt,  so  zieht  sich  der  Uterus  bis  zu  dem  Embryo  zu- 
sammen und  legt  sich  mit  seinen  Wänden  fest  an  denselben  an. 
Durch  diese  beträchtliche  Verkleinerung  drückt  er  aber  die  auf- 
gerissenen Aderenden  so  zusammen,  dass  sie  entweder  gar  kein 
oder  nur  wenig  Blut  zu  ergiessen,  die  Fähigkeit  behalten.   Noch 
mehr  werden  aber  diese  Gefässmündungen  comprimirt,  wenn 
die  zu  frühe  Geburt  vor  sich  geht  und  noch  beträchtlicher,  wenn 
sie  beendet  ist.     Die  Verkleinerung  des  Uterus  ist  daher  der 
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Zustand  und  das  einzige  sicher  blutstillende  Ereigniss,  auf 
welches  das  vorgeschlagene  wichtige  Benehmen  gegen  die 
hier  besproclienen  Metrorrhagien  berechnet  ist.  Weil  sich 
aber  das  Fruclitwasser  in  den  letzten  Monaten  des  Schwanger- 
seins beträchtlich  vermindert  und  seine  Entfernung  aus  dem 
Sacke  der  Schafhaut  nicht  die  gewünschte  Verkleinerung  des 
Uterus  nach  sicli  ziehen,  sondern  diese  nur  erst  nach  der  Be- 
freiung des  Fruchthälters  vom  Fötus  erfolgen  kann ,  so  ist  der 
Practiker  auch  genöthiget ,  in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft 
die  scliwerere  Operation,  das  yiccotichement  forcc  anzustellen, 
wenn  er  berufen  wird,  das  Leben  eines  Weibes  gegen  eine  Me- 
trorrhagie wegen  Trennung  der  Placenta  vor  der  recliten  Zeit 
entsprungen,  zu  vertheidigen, 

§.  82. 
AllgemeineVollblütigkeit,  die  sich  in  Schwan- 
gern öfter  erzeugt ,  als  in  Niclitschwangern ,  kann  eben  sowohl 
Blutungen  aus  dem  Uterus,  als  aus  der  Nase,  veranlassen.    An- 
statt   dass   aber   das  Nasenbluten  in  den  allermeisten  Fällen 
zum  Guten  ausschlägt,  zieht  der  Bluterguss  aus  der  schwan- 
gern Gebärmutter  häufiger  Nachtheil  nach  sich ,  indem  das  sich 
zwischen  Ei  und  innerer  Gebärmutterwand  hervordrängende 
Blut  eine  mechanische  Trennung  dieser  von  jenem  verursacht. 
Wenn  daher  allgemeine  Plethora  eben  sowohl  einen  an  und  für 
sich  zu  fürchtenden  Blutfluss ,   als  auch  die  zu  frühe  Nieder- 
kunft hervorzurufen  geeignet  ist,  so  muss  sich  der  Arzt  auch 
bewogen  fülilen,  dieselbe  durch  ein  passendes  diätetisches  Re- 
gime abzuwenden,  und  wenn  dies  niclit  gelungen  ist  und  sie  viel- 
mehr angefangen  hat,  ilire  scliädliche  Rolle  zu  spielen,  di  e  M  e- 
trorrhagie  ohne  Beeinträchtigung  der  Schwan- 
gerschaftsverrichtungen  möglichst  schnell  zu 
stillen  und  die  zu  frühe  Geburt  zurück  zu  wei- 
sen.    Ausser  der  im  §.  78.  anempfohlnen  Körper  -  und  Ge- 
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mütlisriihe  vermag  hier  eine  angemessene  Blntentziehung  ans 
einer  Armrene  und  eine  beträchtliche  Verminderung  der  näh- 
renden Speisen  nnd  Getränke  sehr  viel ,  wenn  die  VoUbliitig- 
keit  nicht  schon  durch  die  Hämorrhagie  gelioben  oder  an  deren 
Stelle  Erscliöpfimg  getreten  ist.  Sollten  diese  mäclitigen  Ein- 
griffe in  das  Leben  des  Gefasssystems  wohl  die  Plethora  aber 
nicht  die  Blutung  beseitigen ,  so  wird  der  Arzt  gezwungen  ,  zu 
den  Rettungsversuchen  zu  greifen ,  welche  im  vorhergehenden 
§.  vorgeschrieben  sind.  Gegen  den  Verlauf  der  unzeitigen 
Niederkunft  streitet  er  mit  den  §.  80.  genannten  Mitteln ,  bis 
ihm  keine  Hoffnung,  etwas  auszurichten,  mehr  übrig  bleibt.    ,r- 

§.  83.  4i 

Orgasmus  der  Blutgefässe  kann  schwangerA 
Frauen  eben  so  verderblich  werden ,  als  allgemeine  Vollbliitig- 
keit.  Daher  verlangt  sie  auch  wie  diese  Gegenmittel,  und  diese 
bestehen  entweder  in  verdünnten  Säuren  oder  in  beruhigenden 
Emulsionen ,  aus  Mohnsamen  (eine  halbe  Unze)  und  aus  dem 
Wasser  der  schwarzen  Kirschen  (sechs  Unzen)  bereitet.  Hat 
siich  aber  schon  Blnt  durch  die  mehr  offene  als  bedeckte  innere 
Gebärmutteriläche  durch  und  zwischen  dieser  und  der  Fötal- 
placenta  hervorgedrängt,  ist  daher  das  Ei  mehr  oder  weniger 
von  seinem  Grund  und  Boden  gelöst,  so  will  auch  der 
Blut  flu  SS  gehoben  und  die  Schwangerschaft 
gegen  alle  Beeinträchtigungen  geschützt  sein. 
Bei  genauer  Befolgung  dieser  Anzeigen  kann  dem  Practiker  al- 
les das  zur  Richtschnur  dienen,  was  bei  Beschreibung  der  von 
Körpererschütterung  herrührenden  3Ietrorrhagien  entgegenzu- 
stellenden Cur  angeführt  worden  ist.  Nur  darf  hier  der  Or- 
gasmus, so  lange  er  fortdauert ,  nicht  unberücksichtigt  bleiben 
und  die  Arznei  dagegen  nicht  weggelassen  werden. 

§.  84. 
Congestionen  nach  dem  schwangern  Uterus 
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mit  darauf  folgender  Plethora  desselben  sind 
eben  sowohl,  als  allgemeine  VoUbliitigkeit  im  Stande,  die 
Schwangerschaft  mechanisch  zu  stören ,  das  Ei  melir  oder  we- 
niger Yon  der  innern  Gebarmutterwand  zu  sondern,  weil  die 
überfüllten  Adern  dieser  Blut  zwischen  beiden  hindurch  trei- 
ben. Nächst  der  Beseitigung  der  Ursachen  gebührt  der  Tbe- 
caciianha  die  erste  Stelle  unter  den  Mitteln,  welche  fähig  sind, 
den  Blutandrang  nach  dem  schwangern  Fruchthälter  aufzuhe- 
ben. Wird  diese  Arznei  stündlich  zu  einem  Sechstel  oder 
Achtel  Grane  und  überhaupt  nur  in  solcher  Quantität  gebraucht, 
dass  sie  Ekel,  aber  durchaus  nicht  Brechen  erregt,  so  vermin- 
dert sie  nicht  allein  das  Zuströmen  des  Blutes  nach  diesem  Or- 
gaue ,  sondern  auch  die  Lebensthätigkeit  im  Allgemeinen  und 
trägt  dadurch  gewiss  viel  zur  Stillung  des  Blutflusses  bei.  Doch 
kann  auch  eine  Venäsection  an  einem  Arme  wesentliche  Dienste 
leisten ,  wenn  nicht  schon  zu  viel  ßlut  aus  der  verwundeten 
Stelle  des  Fruchthälters  ausgeflossen  ist.  Es  versteht  sich  je- 
doch von  selbst ,  dass  ausser  diesen  Hülfsmitteln  auch  strenge 
Ruhe  des  Körpers  imd  des  Gemüths  unentbehrlich  ist  und  dass, 
wenn  die  Blutung  nicht  schweigt ,  so  verfahren  werden  müsse, 
wie  es  weiter  oben ,  in  dem  Slsten  §.  auseinander  gesetzt  wor- 
den ist. 

§.  85. 
Auf  oder  neben  dem  innern  Muttermunde 
aufsitzende  Fötalplacenta  (Place/ita  praevia  centra-' 
Tis  et  lateralis)  führt  unvermeidlich  zu  Störung  der  Schwan- 
gerschaft, da  sich  die  auseinander  gebenden  Wände  des  Mutter- 
halses früher  oder  später  selbst  von  dem  Fruchtkuchen  losreis- 
sen  und  auf  diese  Weise  Blutung  verursachen.  Das  Auseinan- 
dergehen der  Wände  des  Mutterhaiscanales  vom  innern  3Iutter- 
munde  aus,  wodurch  die  Gebärmutterhöhle  nach  und  nach  mehr 
verlängert,  der  Hals  aber  in  demselben  Maasse  verkürzt  wird, 
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gehört  zu  den  wesentlichen  Entwickehingen  der  Schwanger*- 
Schaft  und  deswegen  muss  auch  vom  7ten  Monate  nach  der  Con- 
ception  an  die  Trennung  des  Uterus  von  dem  Fötalkiichen  täg- 
lich gefürchtet  werden ,  wenn  dieser  seinen  Sitz  an  dem  ge- 
nannten unpassenden  Orte  genommen  hat.  Die  mechanische 
Lösung  und  Blutung  treten  jedoch  früher  ein ,  wenn  die  Pla- 
centa  mit  ihrer  Mitte  auf  dem  Muttermunde  aufgewachsen  ist 
und  später  und  bisweilen  sogar  erst  während  der  ersten  oder 
zweiten  Periode  der  zeitigen  Geburt,  wenn  sie  sich  zur  Seite 
des  Innern  Muttermundes  angehängt  hat.  Eine  im  7ten,  8ten, 
9ten  oder  lOten  Schwangerschaftsmonate  ohne  vorhergegan- 
gene Körpererschütterung  und  ohne  Vollblütigteit,  ohne  Orgas- 
mus der  Gefässe  und  ohne  Congestionen  nach  den  Innern  Ge- 
nitalien entstandene  Metrorrhagie  muss  den  Verdacht  des  feh- 
lerhaften Sitzes  des  Fruchtkuchens  erregen  und  den  Practiker 
veranlassen ,  die  innere  Untersuchung  genau  anzustellen.  Ist 
zu  dieser  Zeit  der  äussere  Mwttermund  schon  so  weit  eröffnet, 
dass  die  Spitze  des  Fingers  eindringen  kann,  so  fühlt  er  entwe- 
der eine  Stelle  von  der  Gebärmutterfläche  oder  einen  Rand  der 
Placenta.  Erlaubt  aber  der  Muttermund  das  Durcligreifen 
noch  nicht,  so  stellt  sich  die  Wand  des  untern  Gebärmutterseg- 
ments rund  um  den  Mutterhals  lierum  oder  nur  zu  einer  Seite 
desselben ,  dem  Gefühle  als  sehr  dick  und  weich  dar.  Der 
Arzt  ist  kaum  im  Stande ,  den  Fötus  durch  diese  dicke  und  lok- 
kere  Substanz  (zusammengesetzt  aus  der  an  und  für  sich  dün- 
nen Gebärmutterwand  und  dem  auf  derselben  innerlich  auf- 
liegenden Mutterkuchen)  zu  entdecken.  Uebrigens  beginnt 
an  Schwangern  die  Blutung,  welche  die  Ablösung  der  Mut- 
terhalswände von  der  Placenta  hervorbringt,  sehr  massig, 
dauert  wohl  auch  längere  Zeit  in  diesem  Grade  fort ,  schweigt 
dann  wieder  mehre  Tage  still,  kehrt  heftiger  zurück  und  macht 
keinen  Unterschied ,  die  Frau  mag  ruliig  im  Bette  liegen  oder 
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sich  ausser  demselben  bewegen.  An  Gebärenden  bricht  die 
Blutung  plötzlich  beim  Eintritte  der  ersten  oder  beim  Verstär- 
ken der  folgenden  Wehen  als  Blutsturz  hervor  und  vermehrt 
sich  jedes  Mal  während  der  Contractionen  des  Uterus  und  ver- 
mindert sich  in  den  Pausen  zwischen  denselben.  Fliesst  da- 
gegen während  der  ersten  oder  zweiten  Geburtsperiode  Blut 
aus  dem  Grunde  oder  Körper  der  Gebärmutter  und  nicht  aus 
dem  Mutterhalse,  so  mässigt  sich  jedes  Mal  der  Abgang  wäh- 
rend der  Wehen,  kehrt  aber  reichlicher  zurück,  sobald  der 
Nachlass  in  der  Contraction  erfolgt, 

§.  86. 
-  Kein  das  Schwangersein  begleitendes  Uebel  nimmt  eine 
vorsichtige  Behandlung  und  ein  zeitgemässes  kräftiges  Eingrei- 
fen von  Seiten  der  Kunst  mehr  in  Anspruch ,  als  dieser  unheil- 
drohende Sit^:  des  Mutterkuchens ;  in  keinem  Falle  wird  aber 
auch  ein  entschlossenes  und  geschicktes  Verfahren  des  Arztes 
mehr  durch  den  Erfolg  belohnt,  als  in  diesem.  Denn  gelingt  es 
ihm,  den  passenden  Zeitpunkt  zur  Operation  aufzufinden  imd 
diese  schnell  und  glücklich  zu  beenden ,  so  kann  er  sich  meis- 
tens die  Rettung  des  Weibes  beimessen :  denn  die  Beobachtun- 
gen sind  äusserst  selten,  dass  Schwangere  mit  PI acenta praevia 
entweder  zu  früh  oder  zur  gesetzlichen  Zeit  ohne  Kunsthülfe 
geboren  imd  die  Geburt  glücklich  überstanden  haben,  weil  wäh- 
rend der  ersten  und  zweiten  Geburtsperiode  die  Gefahr  des 
Verblutens  noch  weit  mehr  gesteigert  wird,  als  durch  das  Fort- 
schreiten der  Schwangerschaft,  und  die  Mässigung  der  Metror- 
rhagie nur  allein  davon  abhängt ,  dass  der  Kindeskopf  die  blu- 
tenden Adern  mehr  oder  weniger  zusammendrückt.  W  enn  es 
aber  einem  geübten  Operateur  möglich  ist,  in  allen  Fällen,  wo 
es  in  seiner  Macht  liegt,  den  schicklichen  Zeitpunkt  zur  künst- 
lichen Entbindung  auszuwählen  imd,  wo  der  schleunigen  Been- 
digung der  gewaltsamen  Geburt  kein  besonderes  Hinderniss 
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im  Wege  steht ,  das  Leben  der  Frau  zu  erhalten,  so  vermag  er 
doch  nur  wenig  für  das  Kind  zu  thun ,  daher  dasselbe  meistens 
todt  zur  Welt  gebracht  wird.       ,    • 

^.  -  §.87; 
Nur  allein' i&'^em  vorzeitigen  Beenden  der 
S^Üwanger Schaft  und  in  dem  künstlichen  Ent- 
leeren des  Uterus  vomEie^  mit  einem  Worte,  in 
dem  Beseitigen  der  wahren  Ursache  derwei- 
ternTrennung  der  Placenta  liegt  die  Möglich- 
keit, das  Leben  des  Weibes  zu  retten,  begrün- 
det. Allein  das  künstliche  Befreien  des  schwangern  Frucht- 
hälters  von  seinem  Inhalte  kann  nur  durch  eine  schwere  imd  bei 
Placenta  praevia  besonders  gefahrvolle  Operation  bewerkstel- 
ligt werden.  Schwerer  ist  diese  Operation  zu  vollführen,  wenn 
der  Mutterhals  noch  lang  und  in  seinen  Fibern  nicht  hinrei- 
chend aufgelockert  gefunden  wird.  Gefahrvoller  droht  aber 
dieselbe  abzulaufen ,  wenn  die  Schwangere  schon  vorher  sehr 
viel  Blut  verloren  hat  und  wenn  während  des  Operirens  der 
Blutfluss  lange  dauert  und  einen  hohen  Grad  erreicht ;  daher 
kommt  auch  sehr  viel  darauf  an ,  dass  das  Geschäft  der  Erwei- 
terung des  Muttermvindes  imd  der  Ausziehung  des  Eies  iii  mög- 
lichst kurzer  Zeit  zu  Stande  gebracht  wird.  Bei  Aufstellung 
dieser  Grundsätze  darf  ich  nicht  unerinnert  lassen,  dass  in  dem 
künstlichen  Erweitern  des  Muttermundes  neue  Gelegenheit  zur 
Vermehrung  des  Blutflusses  gegeben  wird  und  dass  also  um  so 
mehr  Blut  abstürzen  muss,  je  länger  der  Operateur  mit  dem 
Ausdehnen  der  Muttermundsfibern  zubringt.  Dies  ist  ja  die 
Ursache,  die  uns  hindert,  das  Erweitern  des  Muttermundes  der 
Natur  anheim  zu  geben,  weil  diese  weit  mehr  Zeit  dazu  nÖthig 
hat^  als  der  geübte  und  geschickte  Gel)urtshelfer. 

§.  88. 
Der  günstigste  Zeitpunkt  anir  Anstellung  der  Geburt  ist 
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dann  herangerückt ,  wenn  der  Matterlials  beträch  tlicli  verkürzt 
und  in  seinem  Parenchym  sattsam  aufgelockert,  die  Schwangere 
aber  durch   den   vorausgegangenen  Blutverlust  noch  nicht  zu 
sehr  geschwächt  worden  ist.      Verliert  das  Weib  bei  Beobach- 
tung der  möglichsten  Körper  -  und  Gemüthsruhe  und  bei  hori- 
zontaler Lage  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  nur  massig  Blut, 
lässt  sich  vielleicht  der  Abgang  durch  nälirende  Speisen  und 
Getränke  nach  und  nach  wieder  ersetzen  oder  weniger  nach- 
theilig machen  ,  erhält  sich  der  Puls  bei  einiger  Kraft  und  ver- 
räth  die  Gesichts  -  und  Hautfarbe  nicht  schädlichen  Bliitman* 
gel,  so  verschiebt  der  Arzt  die  Operation  nocli  länger  und  wenn 
es  ohne  die  Schwangere  zu  gefährden  geschehen  bann,  bis  zum 
gänzlichen  Verstreichen  des  Mutterhalses  und  bis  zum  EröffV 
nen  des  äussern  Muttermundes.      Indem  des  Practikers  Bestre- 
bungen dahin  gerichtet  sind ,  die  künstliche  JEntbindung  mög- 
lichst hinauszuschieben,    weil  sie  dem  normalen    Ende  der 
Schwangerschaft  näher ,  auch  leichter  und  schneller  zu  Stande 
gebracht  werden  kann  ,  muss  er  auch  gewissenhaft  die  nöthige 
Veranstaltung  trelFen,  dass  er  die  Schwangere  täglich  öfters  se* 
hen  und  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nachte  schnell  zu  derselben 
geholt  werden  kann.      In  einer  grössern  Entfernung  und  bei 
seltenen  Besuchen  bleibt  es  unmöglich  ,  auf  die  passende  Zeit 
zur  Uebernahme  der  künstlichen  Entbindung  zu  warten.     Wird 
aber  der  Geburtsarzt  erst  gerufen ,  nachdem  eine  Menge  andere 
Droguen  zur  Stillung  des  Blutes  vergeblich  in  Gebrauch  gezo- 
gen worden  und  ist  unterdess  der  günstige  Moment  zum  Operi- 
ren verstrichen ,  so  darf  er  sich  dadurch  nicht  a;bhalten  lassen, 
die  Operation,  als  das  einzige  Rettungsmittel,  xmverzüglich  an- 
zustellen. 

§.  89. 
Die  Hülfe  versprechende  Operation  besteht  in  der  Erwei- 
terung des  Muttermundes ,  in  der  Trennung  eines  Theiles  der 
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Placenta ,  in  dem  Zerreissen  der  Eihäute  und  der  Auszieliung 
des  Fötus  und  der  Nachgeburt,  ^enn  diese  nicht  unmittelbar 
hinter  jenem  von  selbst  folgt.     IJieselbe  wirft  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wendungslager  oder  Querbette  unternommen  und  wenn 
auch  öfters  die  Hände  dazu  genügen,  so  kann  doch  die  Geburts- 
zange dabei  und  die  Mutterspritze   hinterher  Dienste  leisten, 
und  deswegen  ist  es  Pflicht  des  Geburtsarztes,  nicht  allein  diese 
vorher  zur  Hand  zu  legen ,  sondern  auch  für  Essig  und  Vitriol- 
naphtha  und  überdies  noch  für  einen  guten  Geliiilfen  zu  sor- 
gen, welcher  während  der  Ausziehung  des  Fötus  den  Unterleib 
mit  Naphtha  einzureiben  fähig  ist.      Bei  der  künstliclien  Er- 
weiterung des  Muttermundes,  die  im  29sten Kapitel  des  Hand- 
buchs  der  Geburtshülfe  beschrieben  worden  ist,  dürfen 
die  einzelnen  Finger ,  während  sie  noch  mit  der  Ausdehnung 
der  Kreisfibern  beschäftigt  sind ,  nicht  in  die  Gebärmutterhöhle 
hineindringen ,  weil  sie  sonst  den  Mutterkuchen  vor  sich  her 
schieben ,  also  mehr  abtrennen  und  dadurch  den  Blutabgang  in 
einem  hohen  Grade  steigern  würden.      Nur  erst  wenn  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  vervollständigt  ist,  wird  die  Hand 
ohne  Verzug  durcli  denselben  eingeführt  und  die  Placenta  an 
der  Stelle  von  der  Gebärmutter  abgestreift ,  wo  sie  am  wenig- 
sten mit  derselben  verwachsen  ist,  um  der  operirenden  Hand 
Raum ,  an  der  äussern  Fläche  des  Eies  bis  zu  den  Füssen  dps 
Fötus  vorzugreifen ,  zu  verscliafFen,      Indem  aber  der  Geburts- 
helfer mit  seiner  Hand  zwischen  der  Placenta  und  der  Innern 
Gebärmutterwand  hingleitet  und  dabei  erstere  von  dieser  leicht 
abschält,  sucht  er  auch  die  dadurch  neu  aufgerissenen  und  blu- 
tenden Gefässmündungen  mit  dem  Rucken  derselben  zusam- 
menzudrücken und  also ,  obgleich  nur  momentan ,  die  Blutimg 
zu  massigen. 

§.   90. 
Hat  der  Operateur,  während  er  mit  dem  Rücken  seiner 
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Hand  die  verwundete   und   blutende  Stelle  des  Mutterlialses 
deckt  und  drückt,  mit  den  Fingern  durch  die  Eihäute  hindurch 
fühlend  die  Lage  des  Fötus  untersucht  und  bestimmt ,  in  wel- 
cher Gegend  der  Gebärmutterhohle  sich  die  Plattfüsse  befinden, 
so  greift  er,  die  Hand  an  der  Aussenfläche  des  Eies  fortleitend, 
dorthin ,  fasst  mit  dem  Daumen  und  dem  Mittelfinger  daselbst 
die  Eihäute  und  schneidet  diese  mit  dem  Zeigefinger ,  indem 
er  sie  gegen  und  über  die  Scliärfe  des  Daumennagels  drängt, 
entzwei ,  dringt  mit  dem  Zeige  -  und  3Iittelfinger  durch  die  be- 
wirkte OefFnung  bis  zu  den  Plattfüssen,  bemächtigt  sich  dieser, 
führt  sie  abwärts  nach  dem  Muttermunde  nnd  comprimirt  mit 
der  Hand  in  diesem  angelangt ,  abermals  mit  dem  Rücken  der- 
selben die  Blut  ergiessenden  Adern.      Gelingt  die  Ausziehung 
des  Fötus  nach  Wunsch,  so  nimmt  bald  eine  Hüfte  und  ist  diese 
darüber  herunter  gerückt ,  eine  Schulter  nnd  nach  dieser  der 
Kindeskopf  die  Stelle  der  Hand  ein  und  verhindert  durch  Druck 
auf  die  aufgerissene  Fläche  des  Mutterhalses  ,  dass  deren  geöff- 
nete Gefässe  ihren  Inhalt  in  zu  reichlichem  Maasse  entleeren, 
Ist  endlich  auch  der  Kopf  ohne  oder  mit  Hülfe  der  Zange  zur 
Welt  gefördert ,   so  darf  der  Geburtshelfer  nicht  säumen ,  die 
Nachgeburt    zu    entfernen    und    unmittelbar   hinterher  Ein- 
spritzungen von  dünnem  Essig  in  die  Höhle  des  Uterus  zu  ma- 
chen, um  dadurch  die  Aderöffnungen,  welche  durch  die  Lösung 
der  Placenta  entstanden  sind,   zur  schleunigen  Verengerung 
und  Zusammenziehung  zu  bewegen.      Die  letztere  Maassregel 
erscheint  in  dem  vorliegenden  Fehler  um  so  dringender ,  je  ge- 
ringerer Blutverlust  hinter  der  Entbindung  das  schon  vorher  ge- 
schwächte Weib  zu  tödten  geeignet  ist  und  je  unvollständiger 
sich  die  Gebärmutter  unmittelbar  nach  der  Entledigung  vom 
Eie  in  ihrem  untern  Segmente  und  im  Mutterhalse  zusammen- 
zieht :   denn  es  ist  bekannt ,  dass  das  untere  Segment  des  Ute- 
rus nebst  dem  Halse  während  der  Schwangerschaft  verdiumt 
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lind  der  letztere  nocli  überdies  während  der  zweitenf-Ge- 
burtsperiode  in  seinen  Wänden  beträchtlich  ausgedehnt,  also 
dadurch  zu  unverzüglicher  kräftiger  Contraction  untauglich  ge- 
inaclit  wird. 

§.  91. 
Diesen  Vorschlägen  miiss  ich  einige  Warnungen  beifügen. 
Warnen  muss  ich  vor  den  Aerzten,  welche  rathen ,  die  Metror- 
rhagien von  Piacent a  praevia  mit  äussern  und  Innern  Mitteln 
zu  bekämpfen  und  die  künstliche  Entbindung  zu  verschieben, 
bis  der  3Iuttermund  von  der  Natur  schon  mehr  oder  weniger 
erweitert  ist.      Kilian^)  hat  mit  Scheingründen  darzuthun 
gesucht,  dass  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes,  so 
lange  der  Mutterhals  nicht  gänzlicli  verstrichen  sei,  unausfüiir- 
bar  bleibe  und  dass  sie  später  angestellt,   mehr  Schaden  als 
Nutzen  stifte.      Es  mag  allerdings  leichter  sein ,  die  Leidenden 
auf  die  Hülfe  der  Natur  zu  vertrösten ,  als  unter  den  misslich- 
sten Umständen  und  bei  fortdauernder,  jeden  Augenblick  den 
Tod  drohender  Blutung  eine  schwere  Operation  durchzuführen. 
W  er  aber  bei  dergleichen  Ereignissen  die  Ruhe  des  Geistes  und 
die  Geschicklichkeit  des  Körpers  verliert,  der  werfe  sich  nicht 
zum  Practiker  am  Geburtsbette ,  und  noch  weit  weniger  aum 
Lehrer  der  practischen  Geburtshülfe  auf.'      Ferner  fühle  ich 
mich  bewogen ,  gegen  das  von  W  i  g  a  n  d  ^^)  empfohlene  Ein- 
bringen eines  mit  Gummiwasser  getränkten  und  mit  arabischem 
Gummipulver  dick  bestreuten  gi'ossen  Sehwamraes  in  die  Va- 
gina und  bis  in  den  offenen  Muttermimd  zu  warnen ,  da  es  rein 
unmöglich  ist,  vermittelst  dieser  Substanzen  unmittelbar  auf 
die  blutenden  Gefässmündungen  einzuwirken«    Um  eine  solche 
Metrorrhagie  augenblicklich  und  auf  kurze  Zeit  zu  massigen 
oder  vielleicht  vorübergehend  auch  gänzlich  zu  stillen ,  dienen 
nur  sorgfältig  angestellte  Einspritzungen  von  Essig  in  die  Mut- 
terscheide mit  der  Veranstaltung,  dass  dieser  nicht  sogleich 
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wieder  aus  flies  seil  kann  5  sondern  sich  in  der  Scheide  sammeln 
und  durch  den  Mutterlialscanal  und  bis  zu  der  verwundeten 
Stelle  der  Gebärmutter  vordringen  muss.  Wenn  es  aber  aucli 
bisweilen  gelingt ,  der  Blutung  durch  dieses  Mittel  auf  kurze 
Zeit  Einhalt  zu  thun,  so  schwebt  d*e  Schwangere  doch  stets  in 
Gefahr,  jeden  Augenblick  wieder  davon  befallen  zu  werden. 
Endlich  muss  ich  auch  noch  einen  altern  Antrag  als  einen  sol- 
clien ,  der  wahrscheinlich  nur  am  Studirtische  ersonnen  ist,  be- 
zeichnen :  denn  wo  anders  her  konnte  der  Rath,  der  Geburts- 
helfer solle  nach  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  seiner 
Hand  nicht  neben  der  Placenta  weg ,  sondern  geradezu  durcli 
dieselbe  hindurch  in  die  Gebärmutterhöhle  dringen,  um  die 
Füsse  des  Kindes  zu  holen,  kommen?  Wer  vermag  mit  sei- 
nen Fingern  die  auf  dem  innern  Muttermunde  locker  aufge- 
wachsene Fötalplacenta  zu  durcJibohren ,  ohne  sie  vor  sich  her 
zu  schieben  und  also  gänzlich  von  ihrem  Sitze  abzulösen  ? 

*)  Die  operative  Geburtshülfe  von  Dr.  H.  F.  K  i  1  i  a  n 
Iter  Bd.  S.  234  u.  ff.  und  S.  929.  An  letzerem  Orte  ertheilt  er 
sogar  folgenden  Rath :  „Man  sollte  auch  wirklich,  selbst  bei  vor- 
liegendem Mutterkuchen,  sich  nicht  zu  sehr  übereilen  und  nicht 
eher  operiren ,  als  bis  der  Muttermund  wenigstens  die  Grösse  ei- 
nes Zehn  Groschenstücks  oder  Thalers  hat.  Versäumt  man  diese 
Regel ,  so  geht  bei  dem  sehr  gewaltsamen  und  mühsamen  künstli- 
chen Eröffnen  des  Mutternrnndes  so  viel  Blut  verloren,  dass  der 
Tod  leicht  sogleich  erfolgen  kann.  Den  Zeitpunkt  aber,  bis  der 
Muttermund  die  eben  bezeichnete  Grösse  auf  natürlichem  AVege 
erreicht ,  kann  tnan  immer  wohl  erwarten ,  wenn  man  nur  den  hier 
trefflich  wirkenden  imd  mit  allem  Rechte  von  Wigand  und  Peu- 
ker,  Gardien,  Monfalcon,  Oslander  d.  J. ,  Busch 
und  vielen  anderen  empfohlnen  Tampon  zu  benutzen  weiss.  — 
Dass  der  Tampon,  wenn  er  auch  noch  so  gut  liegt,  dennoch  nicht 
immer  vor  Blutverlust  völlig  sicher  stellt,  wissen  wir  sehr  wohl, 
auch  hat  es  die  L  achap  e  11  e  auf  eine  sehr  überzeugende  Weise 
bestätigt.  Der  Tampon  kann  nehmlich  mit  Blut  getränkt  werden 
und  dann  dennoch  Blut  durchlassen.  In  einem  solchen  ganz  ex- 
tremen Falle  würden  wir  aber  die  blutige  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes unbedingt  der  manualen  vorziehn."  —  Die  künstliche  Er- 
weiterung  des   Muttermundes   fällt  bei    Placenta  praevia  nie  sehr 
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schwer,  weil  das  untere  Gebärmuttersegment  beträchtlich  aufge- 
lockert ist  und  kann  in  Zeit  Aon  5,  10,  15  bis  20  Minuten  be- 
werkstelligt werden.  Die  Natur  bedarf  dagegen ,  um  den  Mutter- 
mund bis  zur  Grösse  eines  Achtgroschenstücks  oder  Thalers  zu 
eröffnen ,  3,  4  und  mehrer  Stunden  und  in  dieser  Zeit  kann  doch 
wohl  weit  mehr  Blut  ausfiiessen,  als  in  den  genannten  Minu- 
ten? Den  Tampon  betreflend,  so  sind  alle  SchAvämme  porös 
und  saugen  deswegen  Flüssigkeit  ein  und  es  gilt  dies  auch  von 
der  Charpiekugel,  die  Busch  dem  Schwämme  vorzieht.  Kein  ver- 
ständiger Arzt  wird  aber  annehmen,  dass  ein  in  die  Mutterscheide 
gestopfter  Tampon  mit  oder  ohne  eine  styptische  Substanz  vermö- 
gend sei,  eine  in  der  Gebärmutter  vor  sich  gehende  Blutung  zu 
stillen,  wenn  es  nicht  durch  Anregung  der  letzeren  zu  Contrac- 
tion  geschieht.  Die  Contraction  des  Uterus  vermehrt  ja  aber  die 
Blutung ,  weil  dadurch  der  Mutterhals  verkürzt  und  der  Mutter- 
mund erweitert  wird.  Endlich  klingt  der  Rath ,  den  Muttermund 
lieber  einzuschneiden ,  als  mit  den  Fingern  aufzumachen ,  fast 
drollig :  denn  es  laufen  in  der  Nähe  desselben  ,  weil  die  Placenta 
auf  ihm  aufsitzt,  sehr  viele  und  grosse  Adern  und  in  diese  ein- 
schneiden  heisst  nicht,  eine  Blutung  unterdrücken. 

**)  Dessen  Beiträge  zur  theoretischen  und  practi- 
sehen  Geburts  hülfe  .3tes  Heft,  S.  24.  Auch  Busch  hat 
in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtskunde  2te  Aufl.  S.  481 
dem  Tampon  das  Wort  geredet,  aber  gewiss  keinen  Verständigen 
überzeugt. 

§.  92. 
Wundern  miiss  man  sich,  wie  Oslander  d.  J, ,  der  sich 
§.  258.  '^)  über  die  Behandlung  der  Placenta  praevia  sehr 
wahr  folgendermassen  äussert :  jjOie  Wohlthat  der  Hülfe  des 
besonnenen  und  entschlossenen  Geburtshelfers  ist  nie  augen- 
scheinlicher j  als  in  diesen  kritischen  Fällen  ,  wo  Tod  und  Le- 
ben der  Mutter  und  ihrer  Frucht  ganz  und  gar  von  der  Kunst^ 
dem  Entschluss  imd  der  geschickten  Ausführung  desselben  ab- 
hängen ;  "  nächst  dem  Tampon  **)  einem  Innern  Arzneimittel, 
einer  Mischung  aus  Alaim,  Weidenrindenextract,  Zimmtwasser 
und  Opium  und  wie  Busch  Mineralsäuren  oder  bei  laxer  Con- 
stitution Ratanhia  und  Zimmttinctur  **^)  hier  eine  blutstil- 
lende Kraft  zutrauen  kann,  da  die  Blutung  weder  von  Orgasmus 
oder  Vollblütigkeit,  noch  von  Schwäche  des  Körpers  oder  des 
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Uterus  j  überliaupt  von  gar  keiner  krankliaften  innern  Ursache, 
sondern  lediglich  von  einer  mechanischen  Eröffnung  mehrer 
Gefässe  abstammt.  Zwar  kann  der  Practiker  wohl  bewogen 
werden ,  innere  Medicamente  in  Gebrauch  zu  nehmen ,  allein 
nicht  zur  Mässigung  oder  Stillung  des  Blutflusses  ,  sondern  zur 
Stärkung  der  Kräfte  oder  zur  Verbesserung  der  Verdauung  und 
der  gesammten  Assimilation ,  weil  diese  nirgends  nöthiger  ist, 
als  wo  verlornes  Blut  schnell  wieder  ersetzt  werden  soll.  Bei 
der  gewissenhaften  Behandlung  dieser  und  vieler  andern  Regel- 
widrigkeiten darf  der  Geburtshelfer  nicht  übersehen,  dass 
Schwangere  und  Gebärende  öfters  in  grosser  Gefahr  schwebend 
seine  Hülfe  in  Anspruch  nehmen ,  ob  sie  gleich  nicht  an  einer 
wirklichen  Krankheit ,  sondern  an  einer  leichtern  oder  schwe- 
rern Anomalie  leiden,  die  sich  in  den  Lauf  der  Schwangerschaft 
oder  der  Geburt  mischt ,  ilirer  Eigenthümlichkeit  wegen  aber 
auch  nicht  mit  dem  Vorrathe  und  nicht  nach  den  Vorschriften 
der  Matei'ia  medica  bekämpft  werden  darf.  Der  Geburtshel- 
fer darf  nicht  aus  Schlendrian  ,  sondern  aus  Grundsätzen  inne- 
rer Arzt  sein  und  liat  sich  der  medicinischen  Verordnungen  in 
allen  solchen  Fällen  zu  enthalten,  in  denen  dieselben  rationell 
nicht  angezeigt  sind,  —  Hat  die  Blutleere  vor,  während  oder 
nach  der  Entbindung  einen  lebensgefährlichen  Grad  erreicht, 
so  steht  uns  in  der  Transfusion  noch  ein  Rettungsmittel  zu  Ge- 
bote ,  im  Falle  sich  eine  Person  findet ,  die  einen  Theil  ihre» 
Blutes  aufzuopfern  bereit  ist, 

*)  Die  Ursachen  und  Hülfs  anzeigen  der  unregelmäs-, 
sjgen  und  schweren  Geburten.  2te  Aufl.  S.  434. 

**)  Osiander  d.  .T.  scheint  nur  durch  eine  zu  weit  getriebene 
Nachgiebigkeit  verleitet  worden  zu  sein,  das  Tamponiren  anzu- 
stellen und  Andern  vorzuschlagen :  denn  er  sagt  a.  a.  O.  S.  433 
„Wenn,  ungeachtet  der  dringenden  Indication  zur  Entbindung, 
sich  irgend  ein  Hinderniss  der  Ausführung  in  den  Weg  legt,  z. 
B.  von  Seiten  der  Kreissenden  selbst  oder  ihrer  Angehörigen,  die 
nicht  immer  leicht  von  der   Nothwendigkeit  des   Einschreitens   zu 
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überzeugen  sind,  bleibt  noch  ein  Auskunftsmittel  übrig,  dem  be- 
sonders W  i  g  a  n  d  viel  Gutes  nachsagt  unb  welches  auch  mir  von 
Nutzen  gewesen  ist:  das  vollständige  Tamponiren  der 
Scheide.  Man  taucht  zu  dem  Ende  einen  mit  einem  Bande  verse- 
henen Schwamm ,  der  wenigstens  die  Grösse  eines  Putereies  haben 
muss  ,  in  dessen  Ermangelung  man  sich  aber  auch  eines  mit  Char- 
pie  gefüllten  leinenen  Tuches  bedienen  kann,  in  schwachen  Essig 
und  bestreut  ihn  mit  dem  mehr  genannten  styptischen  Pulver  aus 
Alaun  und  Colophonium.  Diesen  bringt  man  so  hoch  als  möglich 
in  die  Vagina,  bis  dicht  vor  den  Muttermund,  wo  man  ihn,  bei 
horizontaler  Lage  der  Frau,  mehrere  Stunden  liegen  lässt.  Zu- 
gleich legt  man  über  die  ganze  Vulva  eine  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchte Compresse."  Was  soll,  da  der  Tampon  mit  den  blutenden 
Adern  nicht  in  Berührung  kommt,  der  Essig  in  und  das  stypti- 
sijhe  Pulver  auf  demselben  nützen  ?  Vermag  überhaupt  der  Schwamm 
oder  das  mit  Charpie  augestopfte  Tuch  mehr,  als  auf  einige  Zeit 
zu  täuschen ,  d.  h.  das  Blut  längre  Zeit  in  sich  aufzusaugen  und 
dadurch  den  Wahn ,  als  stehe  die  Blutung  darnach  stille ,  zu  er- 
zeugen? Enthalten  nicht  die  folgenden  Worte  Osianders  den 
gleichen  Sinn?  S.  434.  „Doch  darf  man  sich  nicht  zu  lange  auf 
den  Tampon  verlassen  und  es  kann  sein,  wie  ich  selbst  erlebt 
habe,  dass  darüber  das  ernstliche  Dringen  auf  die  Entbindung  ver- 
säumt wird !  "  Wie  räumt  sich  aber  das  Anempfehlen  eines  höchst 
unpassenden  und  unzuverlässigen  Mittels  in  einem  sehr  gefährli- 
chen Zustande  mit  dem  Tadel,  den  derselbe  Oslander  auf  der- 
selben Seite  mit  Recht  über  die  Hebammen  ausschüttet?  „Nur 
leider  vereitelt  dabei  so  oft  die  Unwissenheit  der  Hebammen  den 
guten  Erfolg,  indem  diese  die  Gefahr  erst  einsehen  und  den  Ge- 
burtshelfer rufen  lassen,  wenn  die  Rettung  unmöglich  geworden  ist,  " 

•**)  A.  a.  O.  S.   481. 

§.  93. 
Die  schwangere  Gebärmutter  ist  auch,  wie- 
wohl in  seltnen  Fällen,  aus  einer  Innern  Veran- 
lassung oder  durch  äussere  Gewaltthä  ti  gkeit 
zerrissen  oder  auf  eine  andere  Weise  beschädigt 
und  dadurch  das  Ei  vor  seiner  Reife  Ton  der- 
selben entweder  nur  theilweise  oder  gänzlich 
getrennt  W^o  r  d e n .  Frauen,  deren  Uteruswände  sich  während 
der  Schwangerschaft  ungleich  entwickeln  und  an  dieser  oder 
jener  Stelle  zu  diinn  bleiben,  an  denen  ferner  der  Kaiserschnitt 
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unternommen  worden,  die  Wunde  im  Frnchthälter  aber  unToll- 
kommen  vernarbt  und  mit  den  äussern  Bauchbedeckungen  ver- 
wachsen istj  ^)  schweben  in  Gefahr,  diese  tranrige  Beendigung 
der  Scliwangerschaft  zu  erleiden.  Weiter  sind  heftige  Schläge 
oder  Stösse  auf  den  Unterleib  mit  einem  stumpfen  oder  spitzi- 
gen, zuweilen  sogar  bis  in  die  Gebärmutterhöhle  eindringenden 
Instrumente,  ein  Sturz  von  einer  gewissen  Höhe ,  während  wel- 
chem die  Schwangere  vielleicht  mehrmals  auf  liarte  Körper 
aufprallt  und  das  Einengen  oder  Einquetschen  des  schwangern 
Bauches  zwischen  zwei  harte  Gegenstände  geeignet ,  die  Pflege 
des  Eies  vor  der  gesetzten  Zeit  zu  unterbrechen  und  das  Weib 
in  eine  sehr  traurige  Lage  zu  versetzen.  Je  nachdem  die  innere 
Ursache  oder  die  von  aussen  einwirkende  Gewalt ,  diese  oder 
jene  Verletzung ,  eine  grössere  oder  kleinere  Ruptur  oder  nur 
eine  Contusion  hervorbringt,  gestalten  sich  auch  die  Folgen 
verschiedenartig :  entweder  brechen  plötzlich  die  Symptome 
einer  Innern  Zerreissung  und  Verblutung,  wie  wenn  in  der 
Schwangerschaft  einer  Muttertrompete  diese  zerplatzt ,  hervor, 
die  Schwangere  stirbt  in  kurzer  Zeit  und  das  Ei  wird  bei  der 
Section  in  der  Bauchhöhle  im  Blute  schwimmend,  der  Uterus 
aber  leer,  jedoch  hier  oder  an  einem  andern  Orte  aufgesprungen 
getroffen ;  oder  es  gesellen  sich  zu  den  plötzlich  entstandenen 
Schmerzen  in  dem  Fruclitträger  und  zu  dem  Blutausflusse  aus 
der  Scheide  ,  entzündliche  Zufälle  imd  früher  oder  später  We- 
hen und  lassen  den  Arzt  vermuthen,  dass  der  Uterus  und  seine 
Verbindung  mit  dem  Eie  gelitten  habe ,  dass  sich  letzteres  aber 
noch  in   der  Ilölile   des   erstem  befinde. 

*)  Hier  verdient  die  Beobachtung  von  Dr.  Schenck  erzählt  in  von 
Sieb  Ol  ds  Journal  5.  Bd.  3.  St.  S.  461  u.  ff.  und  wiederholt 
in  der  Genieins,  deutschen  Zeitschrift  für  Geburts- 
kunde.  Bd.  III.  Heft  3.   1828.  S.  335  erwähnt  zu  werden. 

§.  94. 
Die  UnZuverlässigkeit  der  Zeichen   von  dem,  was  sich 
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wirklich  in  der  Bauchhöhle  zugetragen  hat,  verhind^r^  jede» 
Vorausbestimmen  des  ärztlichen  Verfahrens.      Ist  es  aber  dem 
Practiker  gestattet ,  etwas  zu  leisten  und  nicht  blos  einen  hülf- 
losen  Zeugen  vom  unglücklichen  imd  raschen  Ausgange  abzuge- 
ben ,  so  hat  er  die  von  dem  Innern  Uebel  abstammenden  Er- 
scheinungen gewissenhaft  und  scharf  zu  prüfen  imd  nach  den 
Ergebnissen  eines  solchen  Abwägen s  sein  Handeln  einzurich- 
ten,     Muss  er  annehmen ,  der  Uterus  sei  beträchtlich  beschä- 
digt und  das  Ei  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  gewährt  wohl 
die  Entbilldung  durch  den  Bauchschnitt  mehr  Hoffnung  zur  Ge- 
nesung, als  das  Zurücklassen  des  fremden  Körpers  unter  den 
Baucheingeweiden ,  überdies  gewinnt  der  Geburtshelfer  durch 
diese  Operation  auch  in  so  fem ,  in  wie  fern  er  Gelegenheit  er- 
hält, die  Ränder  des  aufgerissen  Fruchtträgers  an  einander  zu 
legen  und  dadurch  ihr  Zusammenheilen  zu  befördern.      Zeigt 
sich  der  aus  der  Gebärmutter  -  in  die  Bauchhölile  getriebene 
Fötus  der  Reife  nahe  und  lebendig ,  so  giebt  seine  versuchs- 
weise Rettung  einen  Grund  mehr  ab ,  den  Bauclischnitt  anzu- 
stellen.     Deuten  dagegen  alle  Symptome  darauf  hin,  dass  das 
Ei  noch  nicht  gänzlich  von  seinem  natürlichen  Grund  und  Bo- 
den gelösst  sei  und  seine  regelmässige  Lagerstätte  nocli  nicht 
verlassen  habe,   so  können  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit 
wohl  nur  zu  einer  symptomatischen  Cur,  zur  Abwehrung  oder 
Steuerung  der  Entzündung,  zur  Stillung  der  Blutung,  zur  Unter- 
drückung der  Wehen  und  überhaupt  zur  Befolgung  aller  der  An- 
ordnungen rathen,  welche  die  vorlian denen  Zufälle  nöthig  ma- 
chen. Zieht  die  gewaltsame  Einwirkung  auf  denFruchtträger  frü- 
her oder  später  die  unzeitige  Geburt  nach  sich ,  so  wird  sie  wie 
jede  andere  zu  frühe  Niederkunft  behandelt,  aber  nicht  unbeach- 
tet gelassen ,  dass  ein  gequetschtes  oder  auf  eine  andere  Weise 
beschädigtes  Gebärorgan  während  kräftiger  Welien  in  Gefahr 
stehe ,  durch  diese  aufgerissen  oder,  war  schon  vor  dem  Ein- 
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tritte  der  Fehlgeburt  eine  kleinere  Verletzung  entstanden,  wei- 
ter aufgeschlitzt  zu  werden  und  dass  es  zu  den  Obliegenheiten 
des  Geburtsarztes  gehöre,  nach  hinreicliender  ErölFnung  des 
Muttermundes  den  F<)tus  nach  den  Regeln  der  Kunst  auszuzie- 
hen ,  wenn  sich  seiner  Ausstossung  auch  nur  geringe  Hinder- 
nisse und  nur  auf  kurze  Zeit  entgegenstellen. 


Fünftes     Kapitel. 
Von  der  Behandlung  der  zu  frühen  Geburt. 

§.  95. 
Die  unzeitige  Niederkunft  kann  sich  kurz  nach  der  Con- 
ception ,  aber  auch  erst  in  der  Nähe  des  normalen  Endes  der 
Schwangerschaft,  und  nachdem  das  Ei  abgestorben  ist  oder 
nicht ,  einstellen.  Da  aber  jede  vor  der  gesetzlichen  Zeit  er- 
folgende Geburt  an  und  für  sich  zu  den  regelwidrigen  zu  zäh- 
len ist,  so  rauss  es  sich  der  Geburtshelfer  zur  besondern  Pflicht 
anrechnen,  den  Eintritt  und  den  Verlauf  derselben  zu  verhüten, 
so  lange  ihm  noch  einige  Aussicht  auf  Erreichung  seines  Zwe- 
ckes geöffnet  bleibt.  Es  darf  aber  noch  auf  Abwendung  der  zu 
frühen  Ausstossung  des  Eies  gehofft  werden ,  so  lange  uns  nicht 
die  dahin  einschlagenden  Merkmale  das  Statt  geliabte  Abster- 
ben des  Fötus  ankündigen  und  der  Muttermund  nicht  in  der 
Grösse  eines  Zolles  im  Durchmesser  erweitert  ist.  Geht  aber 
aus  dem,  was  der  Practiker  über  das  Befinden  des  Eies  im  Ute- 
rus vernimmt,  hervor ,  dass  dasselbe  schon  ein  Raub  des  Todes 
geworden  ist,  so  kann  ilim  eben  so  wenig  daran  gelegen  sein, 
dasselbe  in  seiner  Entwickelnngsstätte  zu  erhalten ,  als  es  ihm 
gelingen  wird,  die  auf  seine  Entfernung  hin  arbeitenden  We- 
hen zu  unterdrücken.  Sind  die  Versuclie  des  Uterus,  eine 
Fehlgeburt  zu  bewerkstelligen,  so  weit  vorgerückt,   dass  die 

Haudl)ucli  der  specielleu  Tlierapie.  -y 


Erweiferimg^^^  des  BTiittermimdes  Einen  Zoll  im  Durchmesser  er*-' 
reicht  hat,  so  sind  nicht  allein  die  Gefasse  des  Uterus,  sondern 
auch  die  der  Fötalplacenta  und  der  Lederhaut  so  zusammen^e- 
drüctt  und  verengt,  und  überhaupt  so  yerwandelt,  dass  das  Ei 
die  iiim  gebührende  Pflege  und  Ernährung  nicht  länger  ton  ih- 
nen erwarten  darf,  und  deswegen  würde  der  Geburtsarzt  auch 
vergeblicli  kämpfen,  wenn  er  sich  der  Expulsivkraft  des  Gebär- 
organs über  dieses  Ereigniss  hinaus  widersetzen  wollte. 

§.   96. 
Wo  daher  das  Geburtsgeschäft  vor  dem  gesetzlichen  Ter- 
mine zu  beginnen  droht  oder  wirklich  schon  angefangen  hat, 
da  forsche  der  Arzt  erstlich  umsiclitig  nach  der  Ursache  und 
beseitige  diese,  wenn  es  in  seiner  Macht  steht;  zweitens  erkun- 
dige   er   sich   nach  den  Zeichen    vom  Leben   oder  Tode    der 
Frucht,   drittens  nach  dem   Befinden    des   Mutterlialses   und 
Muttermundes  und  überdies  noch  nach  der  Lage  des  Fötus  und 
der  Beschaffenheit  des  Beckens.       Ergiesst  sich   schon  Blut 
aus  der  Gebärmutter,  oder  liegt  es  nicht  klar  am  Tage ,  dass  die 
Geburt  unabänderlich  vor  sich  gehen  werde,  so  stelle  er  die  ge- 
burtshülfliche  äussere  und  innere  Untersuchung  nur  im  Liegen, 
keineswegs  aber  im  Stellen  der  Schwangern  an  und  sorge  über- 
haupt dafür,  dass  diese  sobald  als  möglich  eine  ruhige    und 
mehr  horizontale  Lage  im  Bette  einnehme.      Sclieint  es  dem 
Erfunde  gemäss  rathsam ,  der  Fortsetzung  des  Entbindungsge- 
schäfts ärztlich  zu  widerstreben ,  so  werden  nächst  der  Ruhe 
und  nächst  einer  massigen  Zimmertemperatur  Pulver  von  der 
Tpecacuanha  aus  einem  Sechstel  oder  Achtel  Grane  und  zehn 
Granen  Zucker  alle  Stunden  verordnet  und  alle  reizenden  Ge- 
tränke, als  :  Cliamillen  -  Kümmeltliee  und  ähnliche ,  ingleichen 
alle  gewürzte  Speisen  und  aufregende   Medicamente  entfernt. 
Bleiben  diese  Yersuclie ,  die  Störungen  der  Schwängerschaft  zu 
beseitigen,  fruchtlos ,  verstärken  sicii  vielmehr  die  Wehen  nach 
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lind  imch  und  erweitert  sich  der  Muttermund  bis  zu  der  be- 
2;eiclmeten  Grösse  ,  so  Terändert  der  Geburtshelfer  seinen  Ciir- 
plan,  lässt  der  Eutledigung  des  Uterus  ihren  Lauf,  bemüht  sich 
aber  dabei ,  alle  Gefaliren  für  die  Mutter  und  wenn  das  Kind 
B.erücksichtigimg  verdient,  auch  fiir  dieses  möglichst  abzu- 
wenden, 

§.  97, 
Wie  in  regelmässigen  Entbindungen ,  miiss  auch  in  al- 
len Fehlgeburten  von  Zeit  zu  Zeit  innerlich  untersuclit  werden, 
damit  dem  Arzte  die  genaue  Einsicht  in  den  Hergang  aller  Pe- 
rioden gesichert  bleibe.  Bekanntlich  verkürzt  sich  der  Mut- 
terhals während  der  ersten  Periode  um  so  weniger,  je  früher 
der  Abortus  auf  die  Conception  erfolgt;  um  so  mehr  Zeit  und 
Anstrengung  von  Seiten  der  Gebärmutterwände  erfordert  auch 
die  zweite  Periode ,  die  Eröffnung  und  hinreichende  Erweite- 
rung des  Mundes.  Wenn  daher  dieser  Abschnitt  öfters  die 
allermeiste  Zeit  von  den  unzeitigen  Niederkünften  wegnimmt, 
so  hat  der  Practiker  alles  aufzubieten,  um  die  sich  entgegen- 
stemmenden Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen  und  jede 
mögliche  Erleichterung  zu  verschaffen.  Erschweren  imd  Ver- 
spätigen kann  es  aber  die  Eröffnung  des  Muttermundes ,  wenn 
die  Lippen  desselben  nebst  dem  Halse  während  der  Innern  Ex- 
ploration zu  oft  und  zu  derb  betastet  werden  und  wenn  die  Ge- 
bärende die  Wehen  mit  verarbeitet  und  dadurch  das  untere 
Segment  des  Uterus  in  den  Beckencanal  hineindrängt,  in  wel- 
chem die  Wände  desselben  gegen  die  Beckenknochen  ange- 
drückt und  mechanisch  gereizt  werden.  Erleichterung  kön- 
nen dagegen  Bidetbäder  von  Milch  gewähren ,  in  welchen  die 
Kreissende  aller  2  Stunden  eine  halbe  Stunde  lang  zubringt 
und  durch  das  in  die  Mutterscheide  eingelegte  zinnerne  Röhr- 
chen (§.  9.)  die  Flüssigkeit  bis  zu  den  spröden  Fibern  des 
Äl^itterhalses  leitet.      Schade  ist  es  dalier,  dass  Blutungen  aus 
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dem  Friichtträger  sowohl  diese  und  andere  lauwarme  Bäder,  als 
auch  Einspritzungen  von  erweichenden  Substanzen  contrain- 
diciren, 

§.   98. 

Ist  unter  ruhigem  Liegen  bald  auf  der  einen  oder  der  an- 
dern Seite  und  bald  auf  dem  Rücken,  imter  Vermeidung  aller 
reizenden  Stoffe  und  unter  dem  etwaigen  Gebrauche  erweichen- 
der Bäder  der  Muttermund  so  weit  ausgedehnt ,  dass  er  dem 
mehr  oder  weniger  unreifen  Fötus  den  Durchgang  gestattet,  so 
hängt  das  weitere  Verfaliren  Ton  den  Umständen  ab  :  fällt  der 
Abortus  in  die  ersten  4  Monate  des  Schwangerseins ,  so  darf 
sich  der  Arzt  nielit  beikommen  lassen ,  die  Eihäute ,  die  sich  in 
Form  einer  grössern  Blase  durch  den  Muttermund  hindurch- 
drängen, zu  zersprengen ,  sondern  er  muss  dieselben  beim  Un- 
tersuchen auf  alle  Weise  schonen ,  damit  das  ganze  Ei  mit  ei- 
nem Male  und  also  leichter,  als  in  einzelnen  kleinen  Theilen, 
ausgetrieben  werden  kann.  Reiclit  dieses  durch  die  äussere 
Mündung  der  Mutterscheide  heraus ,  so  muss  die  Gebärende, 
nicht  sowohl  zur  Sicherimg  des  Dammes ,  als  vielmehr  zur  Er- 
leichterung des  xlustritts  die  Schenkel  gerade  ausstrecken  und 
in  den  Knien  nicht  über  eine  halbe  Elle  auseinander  spreitzen. 
Zerreissen  Ovula  aus  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
während  ihrer  Ausstossung  aus  dem  Uterus  und  kommen  sie 
dann  stückweise  zur  Welt ,  so  müssen  alle  kleinern  und  gros- 
sem Theilchen  mit  Sorgfalt  gesammelt  werden,  um  aus  densel- 
ben zu  ersehen ,  wie  viel  entleert  worden  und  von  welcher  Be- 
schaifenheit  dasselbe  gewesen  ist. 

§.   99. 

Ereignet  sicli  die  zu  frühe  Niederkunft  aber  erst  nacli 
dem  4ten  Schwangerschaftsmonate,  so  ist  unmittelbar  nach 
dem  Einreissen  der  Häute  die  Menge  und  die  Beschaffenheit 
des  abfliessenden  Fruchtwassers  zu  berücksichtigen  und  durch 
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eine  unverzüglich  anzustellende  innere  Untersuclumg  die  Lage 
des  Fötus  zu  ermitteln :   denn  wenn  auch  Früchte ,  welche  die 
28ste  Schwangerschaftswoche  noch  nicht  erreiclit  haben,  in  je- 
der falschen  und    sogar  in  jeder  Querlage    den  Beckencanal 
durchgleiten,  so  müssen  doch  diejenigen,  welche  in  das  lehens- 
fäliige  Alter  übergegangen  und  28  Wochen  und  drüber  getra- 
gen sind ,  gewendet  werden ,  sobald  sie  sich  fehlerhaft  liegend, 
dem  Beckeneingange  darbieten.      Uebrigens  werden  die  unrei- 
fen Fötus  nicht  anders  als  die  reifen  empfangen  und  der  Damm 
im  Nothfalle  in  der  zu  frühen  Geburt  wie  in  der  zeitigen  auf 
gleiche  Weise  gegen  Verletzungen  geschützt.      Stemmen  sich 
der  Ausstossung  eines  der  Reife  nahen  Fötus  Hindernisse  ent- 
gegen, welche  die  Ausziehung  desselben  an  den  Füssen  vermit- 
telst der  Hände ,  oder  am  Kopfe  durch  die  Zange  indiciren ,  so 
miiss  der  Gebiirtsarzt  diese  Operationen  eben  so  anstellen ,  wie 
er  zeitige  Geburten  dadurch  zu  beendigen  verpflichtet  ist.      Ja 
er  dürfte  sich  der  Perforation  nicht  entziehen ,  wenn  eine  Ge- 
bärende nur  dadurch  von  einem  todten  und  unreifen  Kinde  be- 
freit und  am  Leben  erhalten  werden  könnte.      In  einem  oder 
dem  andern  Falle  könnte  er  sogar  auch  gezwungen  werden ,  ei- 
nem zu  früh  begonnenen  Entbindungsgeschäfte  durch  den  Kai- 
serschnitt ein  Ende  zu  machen.      Je  imreifer  das  Ei  von  der 
Gebärmutter  ausgeworfen  wird ,  desto  grössere  Vorsicht  erfor- 
dert das  Wegnehmen  der  kleinern  Nachgeburt,  weil  der  Frucht- 
kuchen öfters  um  diese  Zeit  noch  ungewöhnlich  fest  an  der 
Gebärmutter  ansitzt  und  der  dünne  Nabelstrang  nur    einen 
leichten  Zug  erlaubt.    Wo  sich  dem,  genau  nach  den  Vorschrif- 
ten des  §.  411.  und  412.  des  Handbuchs  der  Geburts- 
hülfe  einzurichtenden,  Wegnehmen  der  Nachgeburt  ohnge- 
fähr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Entfernung  des  Fötus  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legen ,  darf  die  Ausziehung  dieser  Reste  des 
Eies  nicht  übereilt  werden,  indem  die  Erfahrungen  der  bessern 
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Geburtshelfer  darüber  übereinstimmeu^  dass  in  iinzeitlgen  Ent- 
bindungen die  Nachgeburt  länger  ohne  Nachtheil  zurückgelas- 
sen werden  könne,  als  in  zeitigen  Niederkünften. 

§.  100. 
Ueberhaupt  muss  der,  welcher  einer  zu  früh  gebärenden 
Frau  Beistand  leistet 5  unterscheiden,  ob  die  Schwangerschaft 
dynamisch  oder  mechanisch  gestört  worden  und  ob  das  Ei  zu 
Anfange  der  Geburt  lebendig  oder  abgestorben  ist :  denn  nach 
'dynamischen  Beeinträclitigungen  und  besonders  nach  denjeni- 
gen, welche  der  Frucht  den  Tod  zuziehen ,  verlaufen  unzeitige 
Geburten  öfters  fast  eben  so  leicht  und  so  gefahrlos,  als  zeitige, 
und  verlangen  daher  auch  keine  andere  Behandlung,  als  diese, 
die  bisher  aufgeführten  Ausnahmen  abgerechnet.  Anders  ver- 
hält es  sich  aber ,  wenn  die  Fehlgeburt  von  einem  mechani- 
schen Einflüsse  angereizt  worden  ist  und  wenn  der  zu  demEnf- 
bindimgsgeschäfte  noch  nicht  hinreichend  entwickelte  Uterus 
ein  lebendes  Ei  von  sich  trennen  und  aiisstossen  soll.  Kommt 
zu  dieser  unvorbereiteten  Arbeit  noch  eine  beträchtliche  Me- 
trorrhagie ,  die  ein  schnelles  Entleeren  des  Gebärorgans ,  das 
-aber  kaum  die  Fähigkeit  und  das  Geschick  zu  einem  sehr  lang- 
samen Bewerkstelligen  der  Geburt  besitzt,  wünschenswerth 
macht,  so  vervielfältigen  sich  auch  die  Ansprüche  an  den  Prac- 
tiker.  Ein  abgestorbenes  Ei  reizt  die  Gebärmutter  zu  kräfti- 
gern und  sich  rascher  folgenden  Wehen  an ,  als  ein  lebendes, 
das  zwar  an  einer  oder  der  andern  Stelle  von  seinem  Boden  ge- 
löst ,  an  andern  Orten  dagegen  auch  noch  in  innigem  Verkehre 
mit  demselben  steht.  Deswegen  lässt  sieh  auch  behaupten, 
die  Geburt  eines  unreifen  aber  schon  abgelebten  Eies  gehe  in 
den  allermeisten  Fällen  als  eine  regelmässige  vor  sich  und  be- 
dürfe also  auch  nur  der  diätetischen  Handreichungen  und  Vor- 
sorge, welche  der  9te  Abschnitt  des  HandbuchsderGe- 
bti  rt s  h  ü  1  f  e  schildert.     Arbeitet  dagegen  der  Uterus ,  wäh- 
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rend  er  entweder  anhaltend  oder  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  ver^ 
llert,  an  der  Entfernung  einer  Frucht,   die  noch  von  und  durch 
ihn  lebt,  so  erscheint  ihm  diese  weniger  als  fremder  Körper^ 
spornt  ihn  deswegen  aber  auch  weniger  zu  erfolgreichen  Ex- 
p4ilsivversuchen  an.      Besonders   fehlt  es  an  einem  kräftigen 
Reize,  wenn  die  theilweise  gelöste  Placenta  vollkommen  lebend 
und  frisch,  also  noch  gar  nicht  abgewelkt  oder  zusammengefal- 
len ist  und  den  Stoffwechsel  zwischen  ihm  und  dem  Eie  noch 
fortdauernd  unterhält.      In  jedem    solchen  Falle    müssen  die 
Wehen  das  Ei  erst  seinem  Träger  nach  und  nach  entfremden, 
dadurch  wird  aber  eine  längere  und  schwerere  Geburt  bedingt, 
die  schon  deswegen ,  aber  auch  wegen  der  dieselbe  begleiten- 
den Blutung  weit  mehr  den  Character  einer  regelwidrigen  und 
der  Hülfe  der  Kimst  bedürfenden  annimmt ,  als  wenn  das  Ei 
todt  und  ohne  anomalen  I^lutabgang  ausgeworfen  wird. 

§.  101. 
Dauert  eine  zu  frühe  Geburt,  wie  es  niclit  selten  ge- 
schieht, zwei  oder  drei  Tage,  also  zu  lange,  so  scliadet  es  weni- 
ger, als  wenn  sich  die  Ausstossung  eines  reifen  Kindes  zu  sehr 
in  die  Länge  zieht :  denn  das  Hinderniss  liegt  nicht  in  einem 
Missverhältnisse  des  Beckens  zum  Fötus,  sondern  in  der  Härte 
und  Unnachgiebigkeit  der  Mutterhalsfibern  und  in  der  mangel- 
haften Entwickelung  der  Gebärmutterwände  begründet;  daher 
kann  auch  weder  der  Kopf  noch  ein  ariderer  vorausstehender 
Kindestheil  beträchtlich  gegen  die  Weichgebilde  des  Beckenca- 
nals  angedrängt  werden,  und  deswegen  entsteht  auch  jn  vorzei- 
tigen Entbindungen  entzündliche  Reizung  oder  wirkliche  Ent- 
zündung heftig  und  lang  gedrückter  Partien  des  Fötus  und  der 
Gebärenden  nur  höchst  selten  imd  es  sieht  sich  der  Arzt  von 
dieser  in  zeitigen  Geburten ,  die  schwierig  und  langsam  verlau- 
fen, häufig  mahnenden  Ursache ,  wohl  gar  nicht  oder,  doch  nur 
in  solchen  Niederkünften,   die  gegen  d^s  noi:Baale,JSflde.,der 
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Schwangerschaft  eintreten,  zur  Hülfleistimg  anfgefordert.  Nur 
in  dem  Uterus  selbst  könnte  das  lange  Wiederkehren  kräftiger 
Wehen  entzündliche  Aufregung  hervorbringen  nnd  den  Prac- 
tiker  bewegen ,  sich  in  das  langwierige  Geschäft  zu  mischen  ; 
aber  an  und  für  sicli  strengen  in  einer  zu  frühen  Geburt  die 
Zusammenziehungen  dieses  Organ ,  über  dessen  Grenzen  sich 
ihre  Wirkung  nicht  erstreckt,  weit  weniger  an  ;  ferner  ist  auch 
das  Parenchym  desselben  der  Entzündung  weniger  günstig  und 
endlich  hindert  der  Blutfluss ,  der  ja  häufig  die  vier  ersten  Pe- 
rioden von  dergleichen  Niederkünften  begleitet  oder  ihnen  auch 
schon  vorausgeht,  das  Entstehen  des  entzündlichen  Zustandes, 
Aber  nicht  allein  die  örtliche  Reizung  der  W  eichgebilde  des 
Beckens  und  der  Gebärmutter  bleibt  in  solchen  Geburten  aus^ 
sondern  auch  die  des  ganzen  Körpers,  die  in  schweren  und  lang 
dauernden  Entbindungen  von  reifen  Kindern  entweder  von  der 
örtlichen  ausgeht ,  oder  von  dem  Einflüsse  der  Treib  -  und  der 
Schüttelwehen  auf  das  Gefäss  -  und  Nervensystem  herrührt. 
Da  aber  unreife  Fötus  mit  Leichtigkeit  durch  die  Scheide  be- 
wegt werden ,  so  währt  ja  ihre  Ausstossung  öfters  nur  wenige 
Minuten  und  erfordert  nur  eine  schwache  Expulsivthätigkeit 
von  Seiten  des  Gebärorgans.  Aufregung  des  ganzen  Körpers, 
besonders  bis  zu  einem  krankhaften  Grade ,  kann  daher  in  zu 
frühen  Geburten  nur  von  Nebenereignissen,  von  Mangel  an 
Schlaf,  von  zu  langer  Entbehrung  der  gewohnten  Nahrungsmit- 
tel ,  von  dem  Gebrauche  erhitzender  Getränke  oder  reizender 
Arzneien ,  von  Blutverlust  oder  von  Krankheiten,  die  vorausge- 
gangen sind  oder  noch  anhalten ,  auch  wohl  von  Gemüthsbewe» 
gimgen  hervorgebracht  werden. 

§.  102. 
Da  sich  die  Sache  aber  wirklich  so  verhält  und  die  lange 
Dauer  vorzeitiger  Geburten  von  der  Schwierigkeit,  womit  die 
Mutterhalsfibern  ausgedehnt  werden,  abhängt,  die  langwierige 


105 


Arbeit  des  zu  seiner  Entledigimg  aber  nicht  hinreichend  rorbe- 
reiteten  Gebärorgans  weder  örtlichen  ,  noch  allgemeinen  Scha- 
den anrichten  kann,  so  begreift  man  niciit,  warum  die  Aerzte  in 
dergleiclien  Geburtsfällen  \on  reizenden  Theesorten  und  Me- 
dicamenten,  letztere  äusserlich  und  innerlich  angewendet,  Be- 
schleunigung des  Entbindiingsgeschäfts  erwarten  :  denn  ge- 
setzt, diese  Mittel  wirken  wirklich  erregend  auf  das  Gebäror- 
gan ,  werden  sie  nicht  in  eben  dem  Grade ,  in  welchem  sie  die 
Contraction  des  Grundes  und  Körpers  steigern ,  auch  den  Wi- 
derstand in  den  Wänden  des  Halses  vermehren?  Werden  die 
Halsfibern  auf  jeden  ilmen  mitgetheilten  Reiz  etwas  anderes 
thun  können,  als  sich  zusammenzuziehen*)?  Wenn  aber 
Reizmittel  die  Contraction  im  Mutterhalse  eben  so  verstärken, 
wie  im  Körper  und  Grunde  des  Uterus  ,  vermögen  sie  dann  die 
Geburt  zu  beschleunigen  ?  Jeder  Beobachter  der  Natur  wird 
mit  Nein!  darauf  antworten  und  beifügen,  dass  nur  in 
zeitigen  Entbindungen  imd  in  diesen  erst  nach  vollkommener 
Erweiterung  des  Muttermundes  von  dergleichen  Arzneien  Nu- 
tzen gehofft  werden  dürfe ,  wenn  sie  anders  in  solchen  Fällen 
etwas  zu  leisten  im  Stande  sind.  Je  mehr  aber  eine  vor  dem 
regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  niederkommende 
Frau  mit  reizenden  Stoffen  aus  Küche ,  Keller  und  Apotheke 
bestürmt  wird,  um  so  eher  verfällt  sie  in  einen  aufgeregten  Zu- 
stand des  ganzen  Körpers ,  welcher  dem  weitern  Verlaufe  der 
Entbindung  und  des  darauffolgenden  Wochenbettes  höchst  un- 
günstig ist. 

*)  Wer  annimmt,  dass  sich  der  Muttermund  expandirt  (also  sich 
doch  wohl  freiwillig  öffnet?)  während  sich  die  gesammten  Wände 
des  Uterus  zusammenziehen ,  kann  wohl  auch  in  den  Irrthum  ver- 
fallen und  wähnen,  dass  Reizmittel  in  der  zweiten  Geburtsperiode 
gereicht  in  den  Fibern  des  Mutterkörpers  Contraction  und  in  de- 
nen des  Halses  gleichzeitig  Expansion  zu  veranlassen  fähig  seien. 
Wer  aber  die  von  R  e  11  schon  vor  langer  Zeit  ausgesonnene  und 
von   mir  im  Jahre   1809  im   Journale   der  Erfindungen, 
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Theorien  und  "Widersprüche  in  der  Natur-  und  Arz- 
neiwissenschaft  43stes    Stück    S.  5.  und  ti".    widerlegte   Hy- 
pothese: dass  sich  die  Contraction  während  der  Geburt  des  Grun- 
des und  Körpers  der  Gebärmutter  bemächtige,  die  Expansion  aber 
auf  den  Mutterhals  übergehe,    für  Wahrheit  hält,    kennt  das  Ge- 
bärorgan eben  so  wenig ,    als   m  er   ihm  klonische  Krämpfe  ansinnt, 
Avie  dies  neuerlich  zu  meinem  Staunen  von  Dr.  Hüter  in  seinen: 
dynamischen    Geburtsstörungen,   2ten  Bde  1830  S.  224 
u.  ff.  geschehen  ist     Vor  wenig  Jahren  wollten  viele  Geburtsärzte 
noch  nichts  von  Muskelnbern  in  der  Gebärmuttersubstanz  gesehen 
haben,  und  1830  wird  uns  in  der  genannten  Schrift  das  Dasein  von 
Fibern  für  das  Auseinanderziehen  der.  Gebärmutterwände    mit   fol- 
genden Worten  versichert:  „Wenn  gleich  die  Muskelfasern,  welche 
antagonistisch  wirken,    nämlich    die  Contractoren    und  Expansoren 
im  Uterus  sich  nicht  deutlich  nachweisen  lassen,  so  kann  doch  die 
Existenz  der  klonischen  Krämpfe  nicht  geleugnet  werden,    beson- 
ders   da    bei  dem  Verlaufe    einer  regelmässigen  Wehe  deutlich  die 
abwechselnde    Wirksamkeit    der    Contraction    und    Expansion    sich 
ausspricht.     Diese  Art  der  Krämpfe  kommt  häufig  vor."     Man   er- 
kennt aus  dem  abgeschriebenen  Satze ,    dass    Hüter  noch  weiter 
geht   als    Reil    und   auch   während   der    Geburt    und   nach  jeder 
Wehe  eine  Expansion  im    Körper  des  Uterus  als  thätig  darzustel- 
len nicht  ansteht.     Wenn  nun  der  Verfasser  dieser  Schrift  auf  Im- 
mer darauf  verzichtet,  je  die    „Expansoren"    in  der  Gebärmutter 
ZU    Gesicht  zu  bekommen,    so  kann  er  auch  bei  seiner  Ehre  ver- 
sichern ,    dass    er   an  diesem  Organe  nie   eine  wirkliche  Expansion 
und  eben    so    wenig  auch    klonische    Krämpfe  wahrgenommen  hat. 
Der  Uterus ,  dem  in  den  Büchern  weit  mehr  Gutes  und  Böses  an- 
gedichtet  wird,    als    er  in   der  Natur   zu  bewerkstelligen  vermag, 
wächst    und  bildet   sich    während    der    Schwangerschaft  zu    einem 
dickwandigen   Darmsegmente,   das  nur    fähig  ist,  sich  absatzweise 
zusammenzuziehen   und  nach   dem    Nachlasse   der  Contraction  bei 
einer  gewissen  Erschlaffung  der  Muskelfibern  auszuruhen;    dem  es 
aber  gänzlich    an  Geschick  fehlt,  wahre  peristaltische  Bewegungen 
hervorzubringen.      Welcher    Practiker,   der   oft  Gelegenheit  üatte, 
die  Wirksamkeit  der  Gebärmutter  mit  den  Fingern  und  der  Hand 
zu  fühlen ,    wird  aber   geneigt  sein  ,   den  Nachlass  der  Contraction 
zwischen   den    Wehen     für    Expansion    zu    erklären  ?     Widerspre- 
chen nicht  alle  die  Schwangerschaft  und    die  Geburt  begleitenden 
Erscheinungen   an    der   Gebärmutter,   die    das    Handbuch   der 
Geburtshülfe    aufzählt,    hier   zu  wiederholen   aber  nicht    der 
Ort  ist,  dieser  Erklärungsart V 
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§.  103. 
Am  meisten  macht  dem  Arzte  in  der  Fehlgeburt  die  Me- 
trorrhagie zu  schaffen ,  die  von  tlieilweisera  Getrenntsein  des 
Fruchtkuchens  von  dem  Uterus  veranlasst  wird.  Was  bisher 
der  Schlendrian  T^ährend  der  Schwangerschaft  gegen  Blutun- 
gen aus  der  verwundeten  Gebärmutter  verordnete  (§.  77.  und 
78.)  ,  das  soll  auch  blutstillend  wirken ,  nachdem  die  Wehen 
nicht  allein  begonnen,  sondern  sich  auch  beträchtlich  verstärkt 
haben.  Allein  weder  die  Zimmttinctur  noch  die  Ratanhiaes- 
senz,  weder  Säure  noch  Alaun,  weder  Einreibungen  von  Vi- 
triolnaphtha  noch  Einspritzungen  von  Essig  sind  geeignet,  die 
Blutung  aus  den  geöffneten  Gefässen  des  Fruchtträgers  zu  mas- 
sigen oder  zu  stillen,  so  lange  sie  nicht  eine  sehr  merkliche 
Verkleinerung  dieses  Organs  bewerkstelligen.  Wie  kann  sich 
'aber,  zugestanden  ,  dass  die  genannten  Arzneistoffe  und  ähnli- 
'tihe  einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Gebärmutter  ausüben, 
•^diese  um  ein  Bedeutendes  verkleinern ,  so  lange  sie  das  Ei  noch 
-unversehrt  und  noch  mit  seinen  Wässern  gefüllt,  einschliesst  ? 
Nun  ist  aber  allen  erfahrnen  Geburtsärzten  bekannt,  dass,  wenn 
sich  der  Uterus  vor  der  gesetzlichen  Zeit  einer  lebenden  Frucht 
entledigt,  die  Eihäute  fester  und  dicker  sind,  und  deswegen 
auch  nuf  erst  später  von  den  Wehen  zersprengt  werden.  Von 
gleicher  Unwirksamkeit  auf  die  blutenden  Gefässmündungen 
inuss  sich  auch  der  von  Oslander  d.  J.  ~^)  an  gerühmte  Tam- 
pon aiis  einem  Badeschwamm  ,  welclier  in  Wein  oder  Essig  und 
■Wässer  oder  Oel  getaucht  ist,  erweisen:  denn  wie  kann  das 
^^amponiren  der  Mutterscheide  bei  einem  noch  nicht  über  zwei 
Finger  breit  erweiterten  Muttermunde  zur  Stillung  eines  Blut- 
flusses in  der  Gebärmutterhöhle  oder  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  etwas  beitragen,  da  der  Einfluss  des  Tampons  sich 
nicht  bis  zu  den  verwfindeten  Adern  erstreckt ,  w  olil  aber  die 
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Lippen  des  3Iiitternnmdes  dadurch  gereizt  und  zur  Contraction 
angespornt  werden  ? 
*)  A.  a.  O.  S.  393. 

§.    104. 
Alle  die  genannten  raeclianischen  und  dynamischen  Mit- 
tel entbehren  der  blutstillenden  Kraft,  weil  sie  in  den  vorlie- 
genden Fällen  gegen  eine  Hämorrhagie  anempfohlen  werden, 
deren  Quellen  sich  nicht  in  der  Mutterscheide  und  nicht  im 
Mutterhalse ,  sondern  an  den  Wänden  des  Körpers  oder  Grun- 
des des  vom  Eie  oder  doch  wenigstens  vom  Fötus  noch  nicht 
entleerten  Uterus  befinden.     Richtet  eines  oder  das  andere  der 
erwähnten  Medicamente  etwas  aus ,  so  treibt  es  das  Gebärorgan 
zu  kräftiger  Contraction  an,  allein  dadurcli  ist,  wie  schon  erin- 
nert worden,  nicht  viel  gewonnen ,  weil  die  zu  frühe  Geburt  ei- 
nes lebenden  Eies  sich  auf  diese  Weise  entweder  gar  nicht  oder 
höchst  unbedeutend  befördern  und  beschleunigen  lässt.  Ueber- 
dies  muss  mit  in  Anschlag  gebracht  werden ,  dass  alle  die  wirk- 
samen Mittel,  z.  B.  die  geistigen  Tincturen,  die  in  den  Unter- 
leib einzureibende  Vitriolnaplitha ,   die  Einspritzungen  und  das 
Tamponiren  der  Scheide  entweder  das  Gefäss  -  imd  Nervensy- 
stem aufreizen  oder  den  Mutterhals  der  natürlichen  Nachgie- 
bigkeit seiner  Fibern  mehr  oder  weniger  berauben  und  durch 
diesen  Einfluss  mehr  schaden ,  als  ihre  die  W  ehen  verstärkende 
Eigenschaft  nützen  kann.      Für  den  rationellen  Practiker  giebt 
es  gegen    eine   Blutung    aus   der   Uterushöhle   einer  zu  früli 
Gebärenden,  die  von  theilweisem  Gelöstsein  der  Placenta  ab- 
hängt, kein  anderes  Verfahren,  als  das  Anordnen  der  strengsten 
Ruhe  bei  einer  horizontalen  Lage  anf  einer  Seite  oder  auf  dem 
Rücken  und  bei  einem  sehr  massigen  Grade  der  Zimmerwärme, 
des  Enthaltens  jeden  Verarbeitens  der  Wehen ,   bis  sich  der 
Muttermund  hinreichend   erweitert  hat  und   des  Vermeidens 
aller  reizender  Getränke  oder  Nährstoffe.     Wird  nebenbei  die 
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innere  Untersuchung  so  selten  als  möglich  angestellt  und  der 
Mutterhals  so  leise  als  thunlich  berührt,  so  gelingt  es  bisweilen, 
den  Bliitabgang  so  massig  zu  erhalten ,  dass  er  den  Arzt  nicht 
zu  gewaltsamen  Maassregeln  drängt ,  sondern  diesem  gestattet, 
das  Geburtsgeschäft  allein  von  der  Natnr  vollführen  und  been- 
dt?n  zu  lassen.  Sollte  sich  übrigens  im  Laufe  einer  solchen 
Entbindung  der  Puls  merklich  verändern  und  dadurch  einen 
empfindliclien  Blutverlust  anzeigen ,  so  erlaubt  man  der  Kreis- 
senden, nach  Erwägung  der  Umstände ,  entweder  gute  Fleisch- 
brülie  oder  Mandelmilcli ,  oder  auch  thierische  Milch,  oder 
Wasser  und  Wein ,  oder  diesen  mit  irgend  einem  passenden 
Theeaufguss  vermischt.  Sind  kräftigere  Dinge  nöthig,  so  ge- 
währt uns  die  Vitriolnaphtha ,  zu  6,  8,  iO  bis  12  Tropfen  auf 
Zucker  ein  Mittel ,  das  dem  Weichlich  -  oder  Ohnmächtigwer- 
den und  überhaupt  dem  Sinken  der  Kräfte ,  ohne  Nachtheil  an- 
zurichten, vorbeugt. 

§.  105. 
Beobachtet  der  Arzt ,  der  eine  vor  der  gesetzten  Zeit  nie- 
derkommende und  Blut  verlierende  Frau  bis  zur  Beendigung 
der  fünften  Geburtsperiode  nicht  aus  den  Augen  lassen  darf, 
dass  wirklicher  und  das  Wohlbefinden  beeinträchtigender  Blut- 
mangel entsteht ,  so  tritt  der  Zeitpunkt  ein ,  von  dem  blossen 
Verordnen  zum  Handeln  überzugehen  und  die  passive  Rolle 
mitder  activen  zu  vertauschen  :  denn  die  Rettung  des  gefähr- 
deten Weibes ,  oder  mit  andern  Worten ,  die  Stillung  der  3Ie- 
trorrhagie  kann  nur  durch  eine  beträchtliche  Verkleinerung 
oder  durch  die  gänzliche  Entleerung  des  Uterus  vom  Eie  mit 
darauf  folgender  vollständiger  Contraction  und  Zusammen- 
drückung der  blutenden  Aderöffnungen  erreicht  werden.  Zu 
diesem  Ziele  führt  ein  doppelter  Weg,  entweder  das  Durchstos- 
sen  der  Eihäute  mit  augenblicklichem  Abflüsse  ihres  wässeri- 
gen Inhalts  oder  das  Accoiicliemcnt  force,  das  künstliche  Er- 
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öffnen  des  Muttermundes ,   das  Zerreissen  der  Häute  und  das 
Ausziehen  des  Fötus  und  im  Nothfalle  auch  der  Nachgeburt. 
Jenes  Verfahren,  das  Durchbohren  der  Eihäute  vermittelst  ei- 
ner dazu  geeigneten  Strick  -  oder  R  ö  d  e  r  e  r  sclien  Nadel ,  die, 
während  die  Gebärende  auf  dem  Querbette  liegt ,  mit  Vorsicht 
und  unter  der  Leitung  zweier  oder  dreier  Finger  in  die  Mutter- 
scheide und  durch  den  Mutterhalscanal  eingebracht  wird ,  kann 
nur  in  den  ersten  sieben  Monaten  der  Schwangerschaft  imd  nur 
so  lange  als  zuverlässig  nützlich  betrachtet  werden ,  als  noch 
im  Verhältniss  zum  Fötus  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist  und 
die  Entfernung  dieses    eine  nicht  geringe  Verkleinerung  des 
Gebärorgans  nach  sicli  zieht.      Fühlt  sich  der  Practiker  bewo- 
gen, diesen  Weg  einzuschlagen  ,  so  darf  er  nicht  verabsäumen, 
die  Eihäute  durch  wiederholtes  Hin  -  und  Herziehen  des  In- 
strumentes in  denselben  unverzüglich  so  zu  öffnen ,  dass  das 
Fruclitwasser  nicht  erst  mehre  Stunden  oder  Tage  nachher, 
sondern  sogleich  abgehen  kann  und  dass  immittelbar  nachher 
der  Unterleib  wiederholt  mit  Vitriolnaph  tha  eingerieben  und 
dadurch  der  Uterus  zu  Contractionen  eingeladen  wird.      Die 
nach  dem  Abflüsse  des  Liquor  amnios  ,  der  in  allen  Geburtsfäl- 
len ,  in  welchen  der  Muttermund  einem  Finger  den  Zugang  er- 
laubt, auch  mit  diesem  ins  Werk  gesetzt  werden  kann ,  folgende 
Niederkunft  wird  eben  so  behandelt,  wie  jede  zu  früJie  Entbin- 
dung, deren  Beendigung  dem  Arzte  vielleicht  aus  mehr  als  ei- 
nem Grunde  am  Herzen  liegen  muss. 

§.  106. 
Sieht  sich  der  Geburtshelfer  genöthigt ,  das  Accouche- 
»le/t/ /orce  anziistellen ,  sostösster,  wenn  dasselbe  gegen  eine 
Hämorrhagie  aus  der  Gebärmutterhöhle  gerichtet  ist ,  auf  we- 
niger gefahrbringende  Umstände ,  als  wenn  er  diese  Operation 
wegen  Placenta  praevia  (§.  89.  und  90.)  zu  unternehmen  ver- 
pflichtet ist.      Er  darf  nicht  fürchten,   durch  das  künstliche 
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Erweitern  der  Muttermimdsfibern  den  Bliitfluss  zu  vermehren 
und  kann  sicher  darauf  reclinen ,   dass  er  nach  Besiegimg:  der 
Schwierigkeiten,  nach  gemessener  Ueberwindung  der  widerstre- 
benden Mutterhals  wände  und  nach  bewerkstelligter  Aiiszieliung 
des  Fötus  Herr  der  Verderben  drohenden  Adern  sein  werde. 
Wenn  sich  daher  der  Practiker  durch  Fragen ,  ob  auch  die  Ent- 
bindung von   der  Kunst  erzwungen  den  gehegten  Hoffnungen 
entsprechen  werde ,  niclit  irre  machen  lässt ,  sondern  sich  in  al- 
len Fällen,  in  welchen  diu  Tndicatio  viiae  drängt,  ohne  Ver- 
zug das  schwere  und  delicate  Werk  auszuführen  entscliliesst, 
so  sorgt  er  eben  so  gewissenhaft ,  durch  andere  Mittel  sicli  die 
möglichste  Contraction  des  Uterus  zu  verscliaffen.      Unmittel- 
bar na«h  zu  Stande  gebrachter  Erweiterung  des  Muttermundes 
und  während  er  sich  mit  der  Ausziehung  des  Fötus  beschäftigt, 
überträgt  er  einer  Gehiilfin  das  Einreiben  von  Vitriolnaphtha  in 
den  Unterleib,  um  dadurch  den  Uterus  zu  kräftigen  Wehen  an- 
zutreiben ,  indem  diese  nicht  allein   das  Hervorbringen   der 
Frucht  erleichtern,  sondern  auch  die  Blutung  massigen.      Hat 
die  Gebärende  vorher  schon  viel  durch  die  Hämorrhagie  gelit- 
ten, so  verordnet  man  ihr  Wasser  und  Wein  zum  Getränke,  und 
wenn  der  Kräftemangel  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  aucli 
Zimmtthee,   oder  das  Zimmtv* asser,  letzteres  besonders   mit 
Mohnsamen  zur  Emulsion  bereitet,   oder  auch  Zimmttinctur, 
ingleichen  die  versüssten  Säuren,  wenn  der  Zimmt  zu  reizend 
erscheint  oder  aus  Abneigung  zurückgewiesen  wird.      Dauert 
die  Schwäche  über  die  vierte  Periode  hinaus  fort ,  so  m  ird  auch 
der  Gebrauch  der  genannten  Arzneien  äusserlich  und  innerlich 
fortgesetzt  und  nur  dann  nach  und  nach  davon  zurückgegangen, 
wenn  die  Kräfte  zurückzukeliren  angefangen  haben,  > 

§.   107, 
Je  nöthiger  es  öfters  ist,  nach  gewaltsamen  Ausziehungen 
reifer  und  unreifer  Kinder  das  wenige  Blut,  das  noch  in  den 
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Adern  der  Gebärenden  kreisst ,  zu  erhalten ,  um  so  dringender 
miiss  sich  der  Geburtshelfer  aufgefordert  fühlen ,  der  fünften 
und  dem  Anfange  der  sechsten  Gebiirtsperiode  alle  Sorgfalt 
zu  widmen.  Zieht  sich  nach  der  Befreiung  Tom  Kinde  das 
Gebärorgan  nicht  schnell  bis  zu  der  Kleinheit  eines  reifen  Fö- 
tuskopfes zusammen ,  so  darf  mit  Warten  keine  Zeit  verloren 
werden ,  sondern  es  ist  imerlässlich ,  die  Einreibungen  der  Yi» 
triolnaphtha  zu  wiederholen  oder  zu  diesem  Verfahren  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen ,  im  Falle  dasselbe  vorher  noch  nicht  zur  Ein- 
wendung gekommen  ist.  Zeigt  sich  darnach  die  Gebärmutter 
niclit  schnell  als  eine  harte  und  sehr  verkleinerte  Kugel,  in 
welcher  die  Corapression  der  offnen  Adern  den  fernem  Blut- 
ausfluss  hindert,  so  eilt  der  Geburtsarzt,  dünnen  lauwarmen 
Essig  in  die  Gebärmutterhöhle  einzuspritzen  und  die  Flüssig- 
keit, wo  möglich,  bis  zu  der  verwundeten  Stelle  zu  bringen,  da- 
mit sie  daselbst  ihre  zusammenziehende  Kraft  auf  die  offnen 
Gefässe  selbst  äussern  kann.  Liegt  die  Nachgeburt  vollkom- 
men gelösst  in  dieser  Höhle  und  der  Spritze  oder  dem  Essig 
im  Wege,  so  wird  sie  ohne  Verzug  entweder  durch  Ziehen  am 
Nabelstrange  (§.412.  des  Handbuchs  der  Geburts- 
hülfe)  oder  durch  eine  Hand,  welche  bis  zu  ihr  durch  die 
Mutterscheide  und  durch  den  Muttermund  eingeführt  worden 
ist,  herausgeholt.  Findet  diese  Hand  die  Placenia  aber  noch 
theilweise  mit  ihrem  Boden  verwachsen,  so  bleibt  ihr  etwas 
Anderes  niclit  übrig,  als  dieselbe  nach  Vorschrift  des  §.  513. 
(desselben  Handbuchs)  abzuschälen  und  zu  entfernen  und 
nachher  zu  den  Einspritzungen  überzugelien.  Sollten  sich  in 
der  fimften  und  während  der  ersten  10  bis  12  Stunden  der 
sechsten  Periode  Zufälle  kund  geben ,  welche  die  im  vorherge- 
henden §.  namentlich  aufgeführten  oder  ähnliclie  innere  Arz- 
neien indiciren ,  so  werden  auch  diese  nach  Bedarf  gebrauclit 
und  überhaupt  alle  Maassregeln  ergriffen,  welche  der  noch  vor- 
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liaffid^iien  Bliitimg  zülsteti^iii  öder,  nachdem  dies  gelungen  ist, 
der  Wiederkehr  einer  neuen  vorzubeugen  geeignet  sind.  Um 
letzterer  Pflicht  augenblicklich  genügen  zu  können ,  wird  jeder 
gewissenhafte  Practiker  1  bis  2  Stunden  oder  noch  länger  nach 
der  Entfernung  der  Nachgeburt  Wache  über  den  entleerten 
Uterus  halten ,  d.  h.  er  wird  eine  seiner  Hände  in  der  Gegend 
dieses  Organes  über  den  Unterleib  breiten  und  damit  dasselbe 
genau  beobachten.  Liegt  aber  eine  Hand  des  Geburtsarztes 
eine  bis  zwei  Stunden  über  der  Gebärmutter  ausgestreckt,  so 
kann  sich  diese  weder  verhärten  und  verkleinern,  noch  vergrös- 
sern  und  erweichen ,  ohne  dass  das  Gefühl  davon  unterrichtet 
wird.  Die  Hand  entdeckt  augenblicklich  jedes  Ziehen,  aber 
auch  jedes  Grösser-  und  Weicherwerden ,  das  im  Gebärorgan 
vor  sich  geht  und  setzt  den  Arzt  in  den  Stand,  ohne  Zeitverlust 
dagegen  einzuschreiten.  Kommt  zu  diesem  Beachten  der  Ge- 
bärmutter noch  das  öftere  Untersuchen  des  Pulses,  so  kann  eine 
Metrorrhagie  weder  unerkannt  forbestehen,  noch  sich  erneuern, 
und  überhaupt  wird  nicht  oft  eine  Gebärende  ein  Raub  dersel- 
ben werden ,  wo  man  ihr^  sowohl  diese  Vorsicht ,  als  auch  das 
energische  Verfahren  entgegenstellt. 
.,ii>  an.;,    ■  '■  §.    108. 

^*^-'''' So  lange  sich  in  der  sechsten  Geburtsperiode  der  Blut- 
fiuss  nicht  bis  zum  regelmässigen  Wochenflusse  ermässigt, 
müssen  auch  die  Einreibungen  von  Vitriolnaphtha  und  die  Ein- 
spritzungen von  dünnem  Essig  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  imd 
die  Innern  belebenden  Mittel  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit 
und  der  Lebenskraft  fortgegeben  werden.  Ist  aber  der  Uterus 
vollkommen  zusammengezogen  und  von  der  Blutung  deswegen 
nichts  weiter  zu  furchten  ,  so  tritt  die  einer  Wöchnerin  gebüh- 
rende diätetische  Behandlung  ein.  Je  näher  an  den  regebnäs- 
sigen  Termin  die  imzeitige  Geburt  gefallen  ist,  je  mehr  muss 
das  darauf  folgende  Wochenbett  dem   regelmässigen  gleichen 
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unä  die  Behandlung  diesen  Lauf  zu  erstreben  suchen.  Ruhe 
im  Bette  thut  einer  solchen  Wöchnerin  länger  noth ,  als  einer, 
welche  während  der  Entbindung  weniger  angegriffen,  und 
durch  Blutabgang  nicht  geschwächt  worden  ist.  Desglei- 
chen bedarf  auch  das  Wochenbett  nach  einer  Fehlgeburt  sechs 
bis  sieben  Tage  lang  des  \ermehrten  Schweisses,  und  deswegen 
muss  die  Wöchnerin  auch  in  dieser  Zeit  und  drüber  lilnaus^ 
das  Bett  in  einem  hinreichend  geheitzten  Zimmer  hüten. 
Anlangend  den  Wochenfluss ,  so  soll  auch  dieser  2  bis  4  Tage 
lang  als  blutiger,  dann  4  bis  6  Tage  als  seröser  und  14  Tage 
bis  3  W  ochen  lang  als  schleimiger  gehen  und  das  verordnete 
Regime  diesen  Gang  befördern.  Kann  die  Milchaussonderung 
in  den  Brüsten  durch  ein  lebendes  Kind  unterstützt  werden ,  so 
geschieht  alles,  um  dieses  zum  Saugen  zu  bewegen  und  ist  es 
unfähig,  die  Milch  in  Fluss  zu  bringen  oder  zu  yerzehren,  so 
wird  eitt  stärkerer  Säugling  zu  Hülfe  genommen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  an  die  Brüste  gelegt.  Lebt  das  Kind  dagegen  nicht, 
oder  mangelt  ilmi  die  Kraft  zum  Saugen  gänzlich ,  so  werden 
die  Brüste  bis  zum  7ten  oder  8ten  Ta^e  und  noch  länger  mit 
gereinigter  Schafwolle  bedeckt  und  zum  Erzeugen  der  ersten 
Milch  aufgefordert.  Wird  nun  eine  solche  nicht  stillende 
Wöchnerin  gleich  einer  andern,  die  ihr  reif  gebornes  Kind  nicht 
selbst  säugt,  im  Allgemeinen  sparsam  genährt,  so  muss  sich 
doch  die  Wahl  der  Speisen  und  Getränke  auch  mit  nach  dem 
überstandenen  Blutverluste  ri eilten  :  denn  es  würde  die  vorhan- 
dene Schwäche  fortgepflanzt  werden ,  wenn  eine  blutarme 
Wöchnerin  nur  d4inne  Wassersuppen  erhalten  sollte.  Verord- 
net man  derselben  aber  auch  Bouillon ,  Milch  und  andere  chy- 
lusreiche  Getränke  und  Speisen ,  so  bedenke  man ,  dass  sich 
junge  Frauen  ,  vor  allen  aber  Wöchnerinnen ,  ungemein  schnell 
von  dem  schädlichen  Einflüsse  erlittener  Blutstürze  erholen 
und  dass  ein  L^eberfluss  von  Nährmitteln  bei  denselben  auch 
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leicht  Ueb erfüll  11  ng"  der  Gefässe  hervorbringt.  Ausser  diesem 
yerlangt  das  Wochenbett  nach  einer  zxi  frühen  Niederkunft 
dieselben  diätetischen  Vorschriften,  wie  das  nach  einer  zeitigen 
Geburt ,  ja  das  erstere  macht  deswegen  sehr  oft  auf  eine  sorg- 
fältigere und  zartere  Behandlung  Anspruch  ,  weil  eine  vorzei- 
tige Entbindung  und  der  dieselbe  begleitende  Blutfluss  das 
Weib  weit  mehr  erschöpft  und  schwächt ,  als  der  regelmässige 
Lauf  des  Geburtsgeschäfts.  Daher  kann  man  auch  nicht  genug 
vor  dem  Irrthume :  je  jünger  und  kleiner  der  Fötus  zur  Welt 
kommt  j  um  so  kürzere  Zeit  hat  die  Mutter  desselben  die  diäte- 
tischen Vorschriften  einer  Wöchnerin  zn  beachten ,  warnen,  da 
er  tief  in  die  geburtshülfliche  Praxis  eingreift.  Nach  Beendi- 
gung der  Wochenverrichtungen  wende  der  Arzt  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Disposition  zum  Abortiren ,  die  nach  Fehlge- 
burten zurückbleibt  und  bemühe  sich  nach  Anleitung  des  §.  52, 
53  imd  54.  diese  auf  die  mildeste  Weise  zu  heben. 

§.  109. 
Wird  der  Fötus  unreif,  aber  lebend  geboren ,  so  kanrt 
nicht  gefragt  werden ,  ob  derselbe  die  lebensfähige  Entwicke- 
lung  erlangt  habe  oder  nicht.  Was  demselben  noththut ,  muss 
ihm  gewährt  werden  und  wenn  es  sich  auch  mit  Zuverlässig- 
keit voraussehen  Messe ,  dass  das  schwache  Leben  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  enden  würde.  Eine  Zimmerwärme  von 
17  oder  18  Graden  Reanmur,  die  erhöhte  Wärme  der  im 
Bette  liegenden  Mutter  nnd  sonst  warme  Betten ,  um  das  Kind 
herumgeschlagen ,  aller  2,  4  oder  6  Stunden  Bäder  von  Milch, 
die  bis  zu  28  oder  29  Graden  erwärmt  ist  und  in  welcher  das 
Kind  jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  verweilen  muss ,  ein  von  al* 
lem  Getöse  entferntes  Wohnzimmer  und ,  fehlt  es  an  dem  Ver- 
mögen zu  saugen,  gute,  aller  4  oder  6  Stunden  gemolkene  Kuh- 
milch gehören  zu  den  unentbehrlichen  Requisiten ,  wenn  die 
noch  fehlende  Reife  ersetzt  und  überliaupt  die  mangelhafte  Le- 
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benskraft  gefristet  und  gesteigert  werden  soll.  Vortheilliaft 
ist  es ,  wenn  der  unreife  Sprössling  die  stets  gleichmässig  er- 
wärmte Milch  ans  einem  Sangglase  zu  ziehen  genötliigt  wird : 
denn  mit  dieser  Uebung  gewinnt  er  nach  und  nach  die  Fähig- 
keitj  aus  den  Brüsten  der  Mutter  oder  einer  Amme  zu  trinken. 
Erfreut  sich  dagegen  das  Neugeborne  einigermassen  der  Kraft, 
die  Milch  aus  der  Brust  zu  holen ,  so  erleichtert  man  dem- 
selben dieses  Geschäft  dadurch,  dass  man  die  Brüste  vorher 
durch  ein  kräftigeres  Kind  weich  trinken,  die  Milch  in  den 
Milchgefässen  zum  Fliessen  bringen  und  die  Warzen  zum 
leichten  Fassen  vorbereiten  lässt.  Steht  uns  ein  solcher 
Hülfssäugling  nicht  zu  Gebote ,  so  müssen  wir  uns  durch  Zieh- 
gläser oder  Milchpumpen,  oder  durch  erwachsene  Personen 
zu  helfen  suchen.  Bei  Befriedigung  aller  der  hier  verzeich- 
neten Bedürfnisse  werden  zu  zeitig  Geborne  doch  nicht  gedei- 
hen, so  lange  ihnen  die  hinreichende  Menge  von  weiclier  Leib- 
wäsche und  die  sorgsamste  Pflege  abgeht. 


Sechstes    Kapitel. 

Von    derBeliandlung    der    zu    lang    dauernden 

Schwangerschaft. 

§.  110. 
Gebärmutterschwangerschaften,  die  über  die  gesetzliche 
Zeit  andauern,  werden  die  Thätigkeit  des  Geburtsarztes  wenig 
in  Anspruch  nehmen,  da  sie  wohl  äusserst  selten  oder  gar  nicht 
vorkommen,  wie  das  12te  Kapitel  des  Ilandbuclis  der 
Geburtshülfe  angedeutet  hat.  Jedoch  schon  der  Glaube 
an  Spätgeburten,  der  heute  noch  von  vielen  Laien  und  Arznei- 
kundigen genährt  wird,  ist  geeignet,  den  Geburtshelfer,  ob- 
gleich mehr  auf  eine  indirecte  als  directe  Weise  zu  beschäfti- 
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gen  lind  deswegen  habe  ich  nicht  unterlassen  mögen ,  hier  ei- 
nige Winlie  für  den  Practiker  beizufügen.  In  der  falsclien 
Meinung,  eine  fragliche  Frau  könne  ihre  Frucht  über  40  Wo- 
chen tragen,  tritt  bisweilen  der  zweite  Irrtluim  zum  ersten  ,  zu 
dem  unbegründeten  Glauben ,  sie  sei  schwanger.  Nachdem 
man  lange  vergeblich  auf  die  Niederkunft  gewartet  hat ,  fangt 
man  an,  scliwankend  zu  werden  ,  Misstrauen  gJgen  die  eigenen 
Ansichten  oder  gegen  die  Behauptungen  Andrer  zu  hegen  und 
wendet  sich  deswegen  an  einen  Geburtsarzt.  Wollte  dieser 
den  Antrag  ohne  nähere  Erörterung  des  Zustandes,  in  welchem 
»ich  die  zu  lange  schwanger  gewähnte  Frau  befindet,  zurück- 
weisen ,  weil  eine  Gebärmutterschwangerschaft  nicht  über  die 
normale  Zeitdauer  währen  könne ,  so  würde  er  sich  der  Gele- 
genheit ,  den  erstem  Irrthum  zu  heben ,  begeben  und  die  Bit- 
tende ohne  Hülfe  lassen. 

§.  111. 

Folgende  Zustände  können  den  irrigen  Glauben ,  eine 
Frau  gehe  über  40  Wochen  schwanger,  veranlassen:  1)  ein 
Fehler  in  der  Berechnung  des  Termins  der  Conception  und  der 
Geburtszeit;  2)  eine  wett  über  die  normale  Dauer  ausgedehnte 
Geburt,  in  welcher  das  Weib  nicht  bestimmt  weiss ,  ob  die  We- 
hen schon  angefangen  haben  und  wirken  oder  nicht  *)  ;  3)  eine 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter ,  besonders  aber 
eine  Conception  in  der  Bauchhöhle  nnd  4)  eine  Krankheit 
und  namentlich  W^assersucht  der  Bauchhöhle  oder  eines  Ova- 
rium,  Ausartung  und  Vergrösserung  eines  Eierstockes,  Ge- 
wächse in  der  Gebärmutter  n.  s.  w.  Je  höher  der  Geburts- 
arzt seinen  Beruf  achtet  und  je  ernstlicher  er  ihn  zu  erfüllen 
strebt,  um  so  angelegentlicher  wird  er  bemüht  sein,  die  Wahr- 
heit aufzudecken  und  nach  dem  Erfunde  den  besten  Rath  zu 
ertheilen. 

*)  Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,   dass  eine  Frau   ihr 
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Kind  14  Tage  über  40  Wochen  getragen  hat.  In  dresem  Falle 
währte  aber  die  Sch^vangerschaft  nicht  Einen  Tag  länger,  als  bis 
zum  280ten:  denn  die  ersten  Wehen  stellten  sich  schon  an  die- 
sem ein;  allein  aus  Mangel  an  Kraft  in  der  Gebärmutter  verzö- 
gerte sich  die  Entbindung  bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche ,  ob- 
gleich die  Wehen  sich  alle  Tage  und  Nächte  schwach  und  selten 
wiederholten.  Zu  dieser  Beobachtung,  die  mich  keine  über  die  ge- 
setzliche Zeit  anhaltende  Schwangerschaft,  wohl  aber  eine  14  Tage 
lang  dauernde  Geburt  kennen  lehrte ,  gab  eine  in  den  Fünfziger 
Jahren  stehende  und  an  einen  hohen  Sechziger  verheirathete  Frau, 
die  vorher  10  Kinder  geboren  hatte,  Gelegenheit.  Die  beiden,  um 
das  Schicksal  der  schwängern  Sara  bekümmerten  Eheleute  wuss- 
ten  die  Zeit  der  Conception  genau  anzugeben ,  sie  theilten  mir 
den  Termin  schon  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  mit,  als  sie 
mich  sowohl  für  diese ,  als  auch  für  die  herannahende  Nieder- 
kunft um  Beistand  ersuchten.  Die  Schwangerschaft  verlief  gut, 
der  hinreichend  ernährte  Fötus  erreichte  das  normale  Gewicht 
und  die  Grösse  gutgebildeter  Neugeborner;  allein  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  blieben  vom  Iten  Tage  der  Geburt  bis  zum  14ten 
schwach ,  kurz  und  selten  wiederkehrend ,  wiewohl  es  nicht  an 
nährender  Kost  und  an  stärkender  Medicin  fehlte.  Die  Nächte 
vom  12ten  zum  13ten  und  vom  13ten  zum  14ten  Tage  des  Ge- 
burtsgeschäftes hatte  die  Gebärerin  gar  nicht  geschlafen  und  fing 
daher  an,  ungewöhnlich  reizbar  zu  werden.  Der  Mutterhals  war 
am  14ten  Tage  des  Morgens  gänzlich  verstrichen ,  der  Mutter- 
mund im  Durchmesser  zwei  Zolle  erweitert,  der  Kopf  des  Fötus 
zeigte  sich  im  Eingange  als  vorliegend  und  vom  Fruchtwasser  und 
schlaffen  Eihäuten  umgeben.  Ich  zerriss  diese  in  der  Absicht, 
das  Ei  durch  das  Ablassen  seiner  Wasser  dem  Uterus  mehr  zu 
entfremden  und  diesen  dadurch  zu  kräftigeren  Zusammenziehungen 
anzutreiben.  Den  14ten  Tag  nach  dem  Eintritte  der  ersten  We- 
hen fand  ich  den  Kindeskopf  gegen  Abend  in  der  Beckenhöhle 
und  die  Muttermundslippen  gänzlich  geöffnet  und  für  einen  Fin- 
ger unerreichbar.  Nachdem  die  Gebärmutter  mehre  Stunden  ge- 
arbeitet, den  Kopf  aber  auch  nicht  um  Eine  Linie  weiter  vorwärts 
bewegt  hatte,  entband  ich  die  Frau  den  Abend  von  einem  leben- 
den Mädchen  ziemlich  leicht  vermittelst  der  Geburtszange.  Nach- 
dem aber  die  Nachgeburt  natürlich  gelöst  worden  war,  begannen 
trotz  allen  ernstlich  dagegen  getroffenen  Maassregeln  die  von  mir 
im  Voraus  gefürchteten  Metrorrhagien,  die  auch  24  Stunden  lang 
von  Zeit  zu  Zeit  repetirten  und  die  Wöchnerin  wenig  aus  einem 
ohnmachtähnlichen  Befinden  herauskommen  Hessen.  Dessen  unge- 
achtet wurde  die  Alte,  die  heute  noch  lebt  und  sich  einer  voll- 
kommenen Gesundheit  erfreut,  gerettet. 
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§.  112. 
Sollten  jedoch  die  Nachforschungen  darthiin,   dass   ein 
Weib  wirklich  in  der  Gebärmutter  schwanger  sei  und  die  Be- 
rechnungen und  Bestimmungen  des  Conceptionstermins  schlies- 
sen  lassen ,  dass  der  Aufenthalt  des  Eies  in  der  Höhle  des  Ge- 
bärorgans die  40ste  Woche  überschritten  habe,  so  setze  der 
Practiker  Zweifel  in  die  Angaben  über  den  ersten  Anfang  def 
Schwangerschaft  und  enthalte  sich  aller  Versuche,   das  Ge- 
burtsgeschäft künstlich  in  Gang  zu  bringen.      Es  wtirde  wenig 
Menschenkernitniss  rerfathenj  wenn  der  Geburtshelfer  auf  die 
Versicherung  einer  Frau  und  noch  dazu  in  einer  Angelegen- 
heit, in  welcher  ilir  eigenes  Interesse  das  Verschweigen  der 
Wahrheit  nachdrücklich  verlangt ,  eine  nichtige  Operation  ^  das 
Durchbohren  der  Eihäute,  gründen  wollte.      Ueberdies   darf 
bei  Aufstellung  dieser  Warnung  nicht  uneriniiert  bleiben ,  dass 
von  Denjenigen ,  welche  eine  zu  lange  Dauer  der  Sch>tangei*- 
schaft  zugestehen,  auch  eine  spätreife  Geburt,  d.  h.  eine  solche 
angenommen  wird,  durch  welche  ein  später,  also  erst  nach  40 
Wochen  reif  gewordenes  Ei  an  die  Welt  gelangt.      Würde  aber 
eine  oder  die  andere  Frucht  wirklich  später  reifen ,  so  dürfte 
dieselbe  auch  nicht  frülier  geboren  werden  und  der  Geburts- 
arzt, der  ein  später  reifendes  Ei  vor  erreichter  Vollkommenheit 
aus  seiner  Entwickelungsstätte  nöthigte ,  würde  sich  eines  Ver- 
gehens gegen   dasselbe  schuldig    machen.       Allerdings  kann, 
wenn  der  Practiker  eine  wirklich  über  die  40s te  Woche  anhal- 
tende   Schwangerschaft  ungestört  fortbestehen  lässt,   das  Ei 
auch  überreif  und  der  Fötus  zu  gross  und  in  seinen  Geweben 
zu  fest  werden,  und  dadurch  seine  Austreibung  beträchtlich  er- 
schweren oder  auch  die  Möglichkeit  seiner  Ausstossung  für  die 
Naturkräfte  gänzlich  aufheben.       In  jedem  solchen  Falle  ist, 
nachdem  sich  im  Geburtsgeschäfte  das  mechanische  Hinderniss 
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offenbart  hat,  die  Hülfe  angezeigt ,  welche  ein  zu  enges  Becken 
oder  ein  zu  grosses  Kind  erfordert. 

§.  113. 
Im  Vorbeigehen  erwähne  ich  hier  noch ,  dass  die  Aerzte, 
ima  vor  allem  die  gerichtlichen,  durch  zu  lange  dauernde 
Schwangerschaften  bisweilen  noch  auf  eine  andere  Welse  in 
Thätigkeit  gesetzt  werden ,  indem  man  ihnen  ansinnt ,  zu  be- 
scheinigen, dass  dieses  oder  jenes  Kind,  das  vor  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  geboren  ist,  zu  lange  getragen  worden  sei. 
Freunde  von  Paradoxien  willfahren  vielleicht  auch  solchen  An- 
forderimgen ,  schmälern  aber  die  Glaubwürdigkeit  der  medici- 
nischen  Atteste  nicht  wenig :  denn  mitunter  wissen  die  Nach- 
barn der  Mutter  eines  Posthumus  die  sicherste  Auskunft  über 
die  Dauer  der  fraglichen  Schwangerschaft,  oder  doch  wenig- 
stens über  den  wahren  Vater  zu  geben  xmd  das  ärztliche  Zeug- 
niss  Lügen  zu  strafen. 


Zweiter    Abschnitt. 

Yon  dem  Verhalten  des  Gebiu'tsarztes ,  wenn  das 
zu  Ende  einer  regelmässig  verlaufenen  Schwan- 
gerschaft   eintretende    Geburtsgeschäft   heeüiträch- 

tigt  wird. 


§.  114. 

JLrie  Geburt ,  die  kräftigste  und  anstrengendste  aller  nnwill- 
kührlichen  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers  wurde 
bisher  sehr  einseitig  gedeutet,  deswegen  aber  auch  technisch 
besser  behandelt,  als  dynamisch.  Als  eine  Folge  der  Concep- 
tion  und  der  Schwangerscliaft  modificirt  sich  ihr  Lauf  gewöhn- 
lich nach  dem  Hergange  dieser.  Da  sich  die  fünf  ersten  Pe- 
rioden sichtbar  mit  der  Austreibung  des  Eies  beschäftigen,  hat 
man  angenommen ,  es  geschehe  durch  und  in  denselben  weiter 
nichts,  und  sich  begnügt,  wenn  nur  nach  Beendigung  der 
fiinften  die  Nachgeburt  zur  Welt  gefördert  war.  Die  ausser- 
ordentlichen Umstimmungen  und  Verwandlimgen  sowohl  im 
Körper  der  Gebärenden,  als  auch  in  den  Zubehörungen  des 
Eies,  die  durch  die  harte  Arbeit  des  Uterus  hervorgebracht  wer- 
den ,  hat  man  ganz  übersehen ,  sich  dadurch  aber  auch  bedeu- 
tender Vortheile  für  die  geburtshülfliche  Praxis  begeben. 
Meine  ersten  Hinweisungen  auf  diese  wichtigen  Ereignisse, 
die  ich  1812  in  dem  Iten  Theile  der  Schriften  zur 
Beförderung    der  Kenntniss  des  Weibes,    Nürn- 
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ber^,  von  S.  165  bis  197  veröfFentlichte,  sind  von  den  Aerzten 
eben  so  wenig  beachtet  worden,  als  die  Zusätze,  die  ich  im  2ten 
Theile  derselben  Schriften  1818.  Leipzig  S.  169  n.ff.  lieferte. 
Je  nöthiger  es  aber  ist ,  dass  die  Behandlung  alles  berücksich- 
tigt ,  was  durch  das  Gebären  geleistet  werden  soll ,  um  so  drin- 
gender fühle  ich  mich  bewogen,  in  dem  nächsten  Kapitel  dieses 
zu  wiederholen  und  daraus  allgemeine  Grundsätze  zu  bilden, 
welche  sich  der  Arzt  am  Geburtsbette  zur  Richtschnur  zu  neh- 
men hat. 


Siebentes     Kapitel. 

Allgemeine     Grundsätze     für    die    Behandlung 

der  G  e  b  urt. 

§.  115. 
}V^  Jede  Frau,  welche  die  Schwangerschaft  glücklich  odet 
doch  wenigstens  ohne  bedeutenden  Anstoss  zurückgelegt  und 
die  von  derselben  abhängenden  Entwickelungen  des  eigenen 
Körpers  und  des  Eies  ungestört  durchgeführt  hat,  berechtigt 
Äu  der  Hoffnung ,  sie  werde  die  bevorstehende  Geburt  eben  so 
glücklich  zu  bewerkstelligen  fähig  sein.  Denn  wenn  die  Ver- 
wandlungen vieler  Organe  und  des  ganzen  Organismus ,  welche 
das  Schwangersein  veranlasst,  nicht  allein  die  Pflege  der 
Frucht  bezwecken ,  sondern  auch  die  Möglichkeit  der  Ausstos- 
giing  derselben  vorbereiten ,  so  muss  ja  diese  Vorbereitung  in 
allen  solchen  Fällen  als  vollendet  gedacht  werden,  in  welchen 
die  Schwangerschaft  die  gesetzliche  Zeit  gedauert  und  allen  an 
dieselbe  zu  stellenden  Anforderungen  entsprochen  hat.  Erwägt 
man  dabei  noch,  dass  bei  Weitem  die  grössere  Zahl  von  Schwan- 
gern junge  und  lebenskräftige  Personen  sind ,  so  wird  man  sich 
dadtirch  noch  mehr  zu  dem  für  die  Praxis  sehr  einflussreichen 
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Grundsatze  :  dass  die  Natur  derselben  im  Allgemeinen  etwas 
zu  leisten  und  insbesondere  den  Geburtsact  ohne  Kunstlii'ilfe 
glücklich  zu  bestehen  fähig  sei,  hingezogen  fülilen. 

§.  116. 
Ferner  darf  der  Geburtshelfer  nicht  übersehen  ,  dass  die 
von  dem  Schwangergehen  angefachten  Entwickelungen  der  Ge- 
bärmutter, die  nicht  allein  Erzeugnisse  des  weiblichen  Kör- 
pers, sondern  auch  zum  Theil  Schöpfungen  des  mäimlichen  zu- 
gleich (§.  63.  des  Handbuchs  der  Geh urts hülfe) 
mitsind,  in  den  verschiedenen  Individuen  unendlich  verschie- 
dene Grade  erreichen,  und  dass  daher  die  Ausbildung  aller  Ge- 
webe dieses  Organs  eben  so  wie  der  Stand  der  Sensibilität  in 
den  Gebärenden  ausserordentlich  von  einander  abweichen  müs- 
sen. Unterliegen  aber  die  sämmtlichen  Substrate  des  Uterus 
in  jeder  Frau,  ja  man  kann  sagen,  in  jeder  Schwangerschaft, 
einer  verschiedenen  und  bisweilen  nicht  unbedeutend  abwei- 
chenden Entwickelung  und  Vervollkommnung ,  so  darf  es  auch 
nicht  wundern ,  wenn  die  Verrichtungen  dieses  w  ichtigen  Ge- 
Bchlechtswerkzeuges  während  der  Entledigung  vom  Eie  bald 
träger,  bald  rascher,  in  einem  Falle  kräftiger,  in  einem  andern 
wieder  schwächer  von  Statten  gehn  und  wenn  bei  einer  Gebä- 
rerin  die  Wehen  stundenlang  aussetzen  ,  bei  einer  andern  da- 
gegen kaum  die  gewöhnlichen  Zwischenpausen  ausbleiben,  und 
wenn  daher  eine  Entbindung  in  Zeit  von  6  bis  8  und  eine  an- 
dere in  36  bis  48  Stunden  beendet  wird.  Dem  Kenner  der 
unendlichen  Verschiedenheit  der  Individuen  fällt  es  nicht  ein, 
dergleichen  Abweichungen  im  Geburtsgeschäfte  für  regelwidrig 
zu  erklären  und  noch  weniger  lässt  er  sich  beikommen ,  durch 
«eine  Kunst  daran  meistern  und  durch  einen  Vorrath  von  Arz* 
neien  oder  durch  Manipulationen  in  wenigen  Stunden  das  nach- 
holen oder  ergänzen  zu  wollen ,  was  während  voller  zehn  Mo- 
nate von  Seiten  der  Natur  verabsäumt  oder  wegen  Hindernissen 
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vergeblich  erstrebt  worden  ist.  Wer  sich  unterfängt,  derglei- 
clien  Eigentliüinlichkeiten  jedes  individuellen  Geburtsfalles  ab- 
zuändern und  zu  verbessern ,  offenbart ,  dass  er  weder  mit  dem 
Verlaufe  der  Niederkunft ,  noch  mit  den  Mitteln  und  den  Kräf- 
ten der  Kunst  hinreichend  vertraut  ist ,  um  einen  glücklichen 
Geburtshelfer  abzugeben. 

§.   117. 

Nächst  diesem  muss  der  Practiker  erwägen ,  dass  in  dem 
Anfange  der  Geburt  auch  die  Fortstellimg  derselben  und  in  der 
ersten  schwachen  Contraction  der  Gebärmutter  die  folgende 
Verstärkung  dieser  Thätigkeit  begründet  liegt :  denn  regt  schon 
das  in  seinen  äussern  Gebilden  zu  Ende  der  Schwangerschaft 
welk  gewordene  Ei  den  Uterus  zur  ersten  Welie  an ,  so  wird 
dasselbe ,  nachdem  es  ein  oder  mehre  Male  von  den  Wänden 
seines  Trägers  zusammengedriickt  worden  ist ,  noch  mehr  als 
fremder  Körper  auf  diesen  zurückwirken  und  noch  kräftigere 
Contractionsversuche  hervorrufen.  Diese  Versuche  werden 
aber  bei  allen  solchen  Frauen ,  bei  welchen  die  Muskelfibern 
des  Uterus  zum  Entledigen  von  seinem  Pfleglinge  nicht  sattsam 
vorbereitet  sind ,  einige  Zeit  lang  schwach ,  unvollkommen  und 
daher  auch  ohne  merkliche  Resultate  bleiben ,  auch  wohl  stun- 
denlang ganz  aussetzen  und  sich  nur  erst  dann  verstärken  und 
schneller  wiederkehren ,  wenn  sich  die  Sensibilität  des  Gebär- 
organs vermehrt  und  der  dynamische  Verkehr  zwischen  diesem 
und  dem  Eie  fast  bis  auf  Null  vermindert  hat ,  dieses  also  fiir 
jenes  fast  gänzlich  zum  fremden  Körper  geworden  ist» 

§.    118. 

Indem  sich  der  practische  Arzt  durch  dergleichen  Be- 
trachtungen allgemeine  Vorder  -  oder  Grundsätze  für  sein  Han- 
deln am  Geburtsbette  entwirft,  darf  er  den  Zustand  des  Uterus 
während  der  Geburt  durchaus  nicht  unberücksichtigt  lassen: 
denn  dieser  ist  es  ja,  auf  den  er  einzuwirken  beabsichtigt.  Fer- 
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ner  darf  er  nicht  übersehen ,  dass  die  Austreibung  des  Fötus, 
sobald  sicli  ihr  nur  einige  Schwieriglteiten  in  den  Weg  legen, 
einen  mehrfachen  Einfluss  auf  die  Gebärende  ausübt.  Alle 
Gebilde  des  Beckencanals  von  der  obern  bis  zur  untern  Apertur 
werden  mehr  oder  weniger  gedehnt  und  gegen  die  Knochen  an- 
gedrückt, dadurch  aber  auch  in  einen  aufgeregten  Zustand,  dem 
die  Entzündung  ganz  nahe  liegt,  versetzt.  Nicht  minder  er- 
fährt auch  der  ganze  weibliche  Körper  während  der  Austrei- 
bung des  Kindes  eine  allgemeine  Aufreizung,  wenn  die  unwill- 
kührliclie  Arbeit  lange  dauert,  die  Kräfte  mehr  als  gewöhnlich 
in  Anspruch  nimmt  und  besonders  wenn  sie  die  natürliclie  Er- 
holung des  Menschen  durch  Schlaf  und  durch  den  Genuss  von 
Speisen  und  Getränken  auf  längere  Zeit  hindert.  Weiter  ist 
auch  das  Gehirn  jeder  Gebärenden  dem  Blutandrange  und  der 
Aufregung  mehr  blosgestellt,  als  bei  Schwangern :  denn  bei  je- 
dem Verarbeiten  der  Wehen  entsteht  auch  ein  Pressen  nach 
oben,  nach  der  Brust  und  nach  dem  Kopfe  imd  treibt  das  Blut 
besonders  nach  der  Hölile  des  letztern.  Endlich  bedrolit  auch 
der  anstrengende  Act  der  Entledigung  vom  Eie  das  Gebärorgan 
selbst  mit  Aufreizung  und  Entzündung,  wenn  er  sich  in  die 
Länge  zieht  und  kräftige  Contractionen  erfordert.  Wenn  nun 
aber  in  jeder  regelmässigen  Entbindung  der  reizende  Einfluss 
auf  die  Gebärmutter ,  auf  die  Weichtheile  des  Beckencanales, 
auf  das  Gehirn  und  auf  den  gesammten  Organismus  nicht  ganz 
vermieden  werden  kann ,  wenn  diesem  zu  Folge  in  jeder  Kreis- 
senden eine  Annäherung  an  Aufregung  oder  an  Entzündung 
als  möglich ,  ja  sogar  als  wahrscheinlich  gedaclit  werden  muss, 
so  bedarf  es  wolil  keiner  ausführlichen  Nachweisung,  dass  Ge- 
bärende sich  zur  Behandlung  mit  reizenden  eben  so  wenig,  als 
mit  narcotischen  Arzneien,  welche  das  Gehirn  angreifen,  eignen, 
und  dass  beide  Sorten  von  Medicamenten ,  besonders  wenn  sie 
in  den  vier  ersten  Perioden  der  Niederkunft  gebraucht  werden, 
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mehr  Unheil  als  Nutzen  stiften  müssen.  Je  anstrengender  das 
Gebiirtsgeschäft  verläuft  imd  je  mehr  einzelne  Organe  oder  der 
ganze  Körper  dadurch  aus  ihrer  Ruhe  und  Stimmung  gerissen 
und  in  einen  gereizten  Zustand  gebracht  werden  ,  um  so  grös- 
sern Schaden  werden  auch  die  Nervina,  Instantia  imd  Narco^ 
licet  anrichten. 

§.  119. 
Darauf  erwiedern  mir  vielleicht  melire  Practiker,  man 
miisse  Gebärenden,  die  wegen  schwacher  und  zögernder  Wehen 
einer  Innern  Unterstützung  bedürfen  ,  nicht  kräftige  ,  sondern 
nur  mild  reizende  oder  solche  Droguen  verordnen ,  welche  we- 
der das  Nerven  -  noch  das  Gefässsystem  unruhig  machen ,  son- 
dern nur  den  Uterus  zu  vermehrter  Thätigkeit  antreiben.  So 
gut  gemeint  dieser  Rath  klingt,  so  unausführbar  bleibt  er:  denn- 
die  Gebärmutter  kann  nur  durch  solche  Arzneikräfte  erreicht 
und  getroffen  werden,  welche  den  ganzen  Körper  oder  das  uro- 
poetische  oder  das  cljylopoetische  System  oder  letztere  beiden 
zusammen  umstimmen.  Da  es  nun  für  innere  Medicamente 
einen  andern  Weg ,  als  durch  die  bezeichneten  Organe ,  zum 
Uterus  niclit  giebt,  so  müssen  auch  jene  aufgereizt  werden, 
wenn  dieser  zu  kräftiger  Geburtsarbeit  angespornt  werden  soll. 
Arzneiliche  Aufregung  der  Ilainwerkzeuge  und  des  Darmcanals 
als  der  näclisten  Naclibarn  des  Fruchtträgers,  von  welchem  jene 
ja  schon  während  der  Ausstossung  des  Eies  natürlich  aufge- 
reizt sind ,  erscheint  aber  eben  so  irrationell  und  also  auch  mit 
Recht  contraindicirt,  als  die  künstliche  Steigerung  der  Sensi- 
bilität des  gesammten  Organismus.  Dazu  kommt,  dass  der 
Uterus  im  Geburtsacte ,  während  er  sich  satzweise  zusammen- 
zielit  und  verkleinert  und  sowohl  seine  eignen  Nerven  und 
Adern  von  Zeit  zu  Zeit  mehr  zusammendrückt ,  als  auch  das  in 
den  letztern  kreisende  Blut  zum  Truncus  zurückdrängt  oder 
auf  die  Dauer  der  Wehen  zum  Stillstehen  oder  Stocken  nöthigt, 
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ßir  die  Wirkimgen  innerer  Medicamente  weniger  zugänglich 
wird ,  als  er  es  vor  und  während  der  Schwangerschaft  auf  den 
genannten  Wegen  zu  sein  pflegt.  Soll  dalier  ein  dem  Magen 
anvertrautes  Arzneimittel  mit  seiner  Kraft  durch  die  genannten 
Organe  wirklich  his  zum  gebärenden  Uterus  vordringen  und 
diesen  umstimmen,  so  muss  es  in  reichlicher  Quantität ,  in  wel- 
cher es  einen  beträchtlichen  und  deswegen  leicht  schädlichen 
Eindruck  auf  die  zwischeninneliegenden  Werkzeuge  maclit, 
gegeben  werden. 

§,  120. 
Vor  einiger  Zeit  war  es  Mode  ^  den  Borax  oder  das  Casto» 
reum  als  geburtbefördernde  Substanzen  anzuordnen.  Warum- 
sind  diese  ausser  Gebrauch  gekommen  ?  Gewiss  nicht  wegen 
ihrer  Zuverlässigkeit.  Jetzt  hält  man  sich  an  das  weltbe- 
rühmte Mutterkorn  (^Secale  cormittmi),  wenn  man  wälint, 
eine  Entbindung  unterstützen  oder  beschleunigen  zu  müssen. 
Bieses  erweckt  nach  der  Versicherung  von  Practikern  entweder 
Wehen  oder  verstärkt  die  schon  vorhandenen ;  ja  es  versetzt,  in 
hinreichender  Menge  angewendet,  die  Gebärmutter  in  eine  zit- 
ternde Bewegung.  Weder  das  Eine  noch  das  Andere  kann 
wahr  sein,  weil  das  Mittel  1)  durch  das  Trocknen  und  Dürren 
in  den  Apotheken  seine  Kraft  verliert ,  2)  in  den  von  den 
Geburtsärzten  vorgescliriebenen  Dosen  gar  nicht  auf  den  gesun- 
den Menschen  einwirkt  und  endlich  3)  der  Ipecacuanha  ähnlich 
Ekel,  ungewöhnliche  Absonderung  von  Speicliel,  Neigung  zum 
Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen  hervorbringt,  so  lange 
es  seine  eigenthümlichen  Kräfte  noch  besitzt.  Es  ist  unbe- 
greiflich ,  wie  sich  so  viele  Aerzte  und  so  lange  von  dieser  Sub- 
stanz, die  wohl  unter  die  verdorbenen  Getraidesorten  und  des- 
wegen unter  die  polizeilich  verbotenen  Artikel,  keineswegs  aber 
imter  den  \  orrath  der  nützlichen  Arzneien  geliört,  haben  kön- 
nen täuschen  lassen.      Ausführlich  habe  icli  mich  über  die  Ei- 
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genschaften  des  Mutterkorns  im  zweiten  Kapitel  S.  30.  u.  ffs» 
derSclirilt:  dass  der  Gebrauch  innerer  Reizmit* 
tel  zur  Beförderung  der  Geburt  des  Kindes 
unnöthig,  fruchtlos  und  gesunden  Frauen  so- 
gar schädlich  sei.  Zeitz  1833 ,  verbreitet.  Wer  sich 
gründlich  darüber  unterrichten  will,  findet  daselbst  nicht  allein 
die  neuesten  cliemischen  Analysen,  sondern  auch  viele  an  Thie- 
ren  und  Menschen  damit  angestellte  Versuche  mitgetheilt. 

§•    121.  ..i^j..  i 

In  der  Geburt  muss  aber  auch  von  der  Gebärmutter  eine 
Zeit  lang  ein  gewisser  Grad  von  Kraft  aufgewendet  werden,  da- 
mit keiner  der  Zwecke  dieser  stnpenden  Verrichtung  unerreiclit 
bleibe.      Der  Uterus  muss  sich  müde  arbeiten  und  durch  die 
erschöpfende  Anstrengung  seine  höhere  Sensibilität  herabstim?» 
men,  um  im  Wochenbette  ruhen  zu  können.      Hinsichtlich  des 
Eies  beabsichtigt  der  Geburtsact  ausser  der  Austreibung  dessel- 
ben ,  dass  die  Häute  und  die  Placenta  nach  und  nach  todt  ge- 
drückt werden ,  um  die  mechanische  Lösung  der  letztern  dyna- 
misch vorzubereiten ,  aber  auch  um  den  Fötus  möglichst  oxy- 
genarm ,  und  dadurch  zum  Ertragen  des  heftigen  Wehendran- 
ges ohne  Nachtheil  davon  zu  ziehen  und  nach  dem  Eintritte  in 
diese  Welt  zum  ersten  kräftigen  Athmen  gescliickt  zu  machen. 
Da  diese  dynamischen  Verwandlungen  in  dem  Augenblicke  be- 
endet werden  sollen ,  in  welchem  der  Fötus  den  engen  Weg  aus 
seiner  Bildungsstätte  verlässt  und  es  entweder  der  Gebärenden 
oder  dem  Kinde  schadet,  wenn  die  hinreichende  Beruhigung 
des  Uterus  und  die  Tödtung  der  äusseren  Theile  des  Eies  frü- 
her oder  später  als  das  Austreten  des  Fötus  aus  der  Scheiden- 
mündung erfolgt,  so  gehört  es  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
des  Practikers,  jeden  Entbindungsfall  möglichst  so  zu  leiten 
und  zu  beliandeln,  dass,  wenn  das  Kind  der  Scheide  entschlüpft, 
auch  in  diesem,  so  wie  in  den  sämmtlkhen  Gebilden  des  Eies 
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und  im  Körper  der  Gebärenden  alle  die  Veränderungen ,  welche 
das  Entbindungsgeschäft  bezweckt,  zu  Stande  gekommen  seien. 

§.  122, 
Wenn  aber  jeder  Practiker  jeden  Gebnrtsf all,  der  nicht 
wegen  Unvermögens  der  Natur  wirklich  ins  Stocken  geräth, 
oder  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  Gefahr  zu  bringen 
droht,  unangetastet  hingehen  lassen  soll,  er  mag  übrigens  noch 
so  langsam  fortschreiten ,  so  stellen  sich  die  Indicationen  zur 
künstlichen  Unterstützung  eben  so  bestimmt  heraus,  wie  das 
Verbot,  sich  in  das  schwere  Geschäft  des  Uterus  zu  mischen. 
Nur  muss  der  Arzt  von  dem  richtigen  Grundsatze  ausgehen, 

dass  eine  Gebärerin  als  solche  nicht  krank  ist  und  deswegen 

* 
auch  der  Arzneihülfe  nicht  bedarf,  ja  dass  ihr  diese  Naclitheil 

zufügen  kann.  Bedenkt  er,  dass  die  an  und  für  sich  den  Kör- 
per erwärmende  Geburtsarbeit  warme  Getränke,  besonders 
wenn  dieselben  mit  reizenden  Kräuterstoffen  geschwängert  sind, 
weder  verlangt  noch  gut  verträgt,  sondern  bei  der  Erquickung, 
die  einfaches  nicht  kaltes  und  nicht  warmes  Wasser  gewährt, 
am  natürlichsten  gefördert  wird ;  weiss  er  aus  Erfahrung ,  dass 
sclion  das  Halten  und  Berühren  einer  Gebärendendurch  mehre 
andere  Personen  jene  zu  sehr  in  Hitze,  Schweiss  und  Aufre- 
gung versetzt,  so  wird  es  ihm  nicht  einfallen,  ohne  klar  hervor- 
leuchtende Anzeige  Arzneien  zu  verordnen  oder  irgend  etwas 
Anderes  zu  tliim,  um  das  Ausstossungswerk  so  oder  anders  zu 
meistern, 

§.  123, 
So  lange  der  rationelle  Geburtsarzt  sich  nicht  von  dem 
Dasein  1)  wirklicher  und  anlialtender  Schwäche  des  Uterus 
mit  oder  ohne  Schwäche  des  ganzen  Körpers ,  2)  oder  eines 
mechanischen  Missverhältnisses  zwischen  dem  Fötus  und  dem 
weichen  und  knöchernen  Geburtswege ,  oder  3)  einer  Gefahr 

für  Mutter  oder  Kind ,  die  in  der  längeren  Dauer  des  Geburts- 
Handbuch  der  speciellen  Therapie.  q 


no 


geschäfts  bekundet  liegt  und  \ielleicht  durch  diese  noch  ver^ 
mehrt  wird,  überzeugen  kann ,  muss  er  sich  auch  für  unbefugt 
halten ,  irgend  etwas  zur  schnelleren  Beendigung  des  Geburts- 
actes  zu  unternehmen.  Andere  Hindernisse  der  Entbindung, 
von  dem  Uterus,  von  Theilen  des  Eies  oder  von  der  Lage  des 
Fötus  und  seiner  Gliedmaassen  ausgehend ,  wird  er  beseitigen, 
sobald  er  sie  entdeckt  hat.  Um  aber  jede  Regelwidrigkeit  so 
bald  als  möglich  ausfindig  zu  machen  ,  muss  der  Geburtshelfer 
auf  alles  genau  achten,  was  sich  äusserlich  und  innerlich  in  der 
Gebärenden  ereignet.  Vor  Allem  ist  es  Pflicht,  in  langwierigen 
Entbindungen  auf  den  Eintritt  der  alcalisch-fauligen  Ausdün- 
stung Acht  zu  geben ,  welclie  die  Eiliaute  nebst  der  Fötalpla- 
centa  durch  den  Scheidencanal  zu  verbreiten  anfangen  ,  so  bald 
sich  die  Fäulniss  ihrer  in  einer  grössern  Ausdehnung  bemäch- 
tigt hat :  denn  giebt  sich  dieser  Geruch  an  dem  untersuchen- 
den Finger  oder  in  der  Nähe  der  äussern  ScheidenöfFnung  zu 
erkennen ,  so  darf  die  Ausziehung  des  Fötus  nicht  länger  ver- 
schoben werden,  weil  ein  in  seinem  Centrum  sterbender  Frucht- 
kuchen nicht  im  Stande  ist,  den  Fötus  mit  oxydirtem  Blute  hin- 
reichend zu  Versorgen. 

§.  124. 
Will  der  Geburtsarzt  se'inem  Berufe  gänzlich  genügen  und 
in  jedem  von  ihm  zu  behandelnden  Entbindungsfalle  die  mög- 
lichste Annäherung  an  den  idealen  Lauf  dieses  staunenerregen- 
den Naturgeschäftes  zu  erstreben  suchen  ,  so  darf  er  die  Gebä- 
rende ,  die  seine  Kunstliülfe  nicht  augenblicklich  nach  seiner 
Ankunft  nöthig  hat,  entweder  gar  nicht  oder  nur  auf  kurze  Zeit 
verlassen.  Eine  längere  Beobachtung  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len ,  um  zu  einer  sichern  Indication  zu  gelangen,  unerlässlich. 
DieAerzte,  welche  gewöhnlich  nach  ihrem  Eintritte  in  das 
Gebärzimmer  und  nach  angestellter  äusserer  und  innerer  Un- 
tersuchung auch  zur  Operation  übergehen ,  beurkunden  weder 
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Gewissenhaftigkeit  nocli  Schätzung  der  Naturhiilfe.  Je  länger 
dem  Practiker  vergönnt  ist,  eine  Gebärende  zu  beaufsichtigen, 
um  so  richtiger  lernt  er  dieselbe  und  das  in  ihr  vor  sich  gehende 
Entbindungsgeschäft  beurtheilen,  um  so  bestimmter  wird  er  aber 
auch  in  den  Stand  gesetzt,  nicht  allein  die  passenden  Maass- 
regeln gegen  die  obschwebenden  Regelwidrigkeiten  zu  ergrei- 
fen ,  sondern  aucli  nebenbei  dahin  zu  arbeiten ,  dass  alle  an  das 
Geburtsgeschäft  zu  machende  Anforderungen  möglichst  befrie- 
digt werden;  mit  andern  Worten :  1)  dass  die  Gebär- 
mutter sich  gehörig  müde  arbeite,  um  sich  ih- 
rer  höhern  Reizbarkeit  und  Plastik  vollkom- 
men zu  entledigen;  2)  dass  der  Fruchtkuchen 
an  seinen  äussern  Flächen  nebst  den  Eihäu- 
ten völlig  todt  gedrückt  und  3)  dass  der  Fötus 
In  denjenigen  oxygenarmen  Zustand,  der  ihn 
vor  den  Nachthellen  des  heftigen  Wehendran- 
ges und  des  Andrückens  an  die  Beckenkno- 
chen schützt  und  unmittelbar  nach  seinem 
Eintritte  in  diese  Welt  zum  tiefen  und  kräf- 
tigen Athmen  nöthigt,  versetzt  werde;  dass 
dagegen  a)  der  Uterus  nicht  zu  lange  und 
nicht  über  die  Gebühr  angestrengt;  b)  die 
Fötalpia centa  nicht  durch  und  durch,  also 
nicht  auch  in  ihrem  Centrum  des  Lebens  be- 
raubt und  c)  dem  Fötus  weder  das  Oxygen  zu 
lange  vorenthalten,  noch  ein  zu  heftiger 
Druck  und  deswegen  auch  eine  zu  beträchtli- 
che Geschwulst  am  vorausgehenden  T  heile 
zugefügt  werde,  dass  es  ferner  d)  nicht  bis 
zur  allgemeinen  Aufreizung  des  Körpers  und 
noch  weniger  e)  bis  zur  nachtheiligen  Ueber- 
füilung  des  Gehirns   mit  Blut  komme;   und  dass 

9^ 
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endlich  f)  das  unvermeidliche  Dehnen  und 
Drücken  der  bei  der  Austreibung  des  Kindes 
betheiligten  Gebilde  nicht  bis  zu  einem  nach- 
theiligen Grade  gesteigert  werde.  Nur  die  i/t- 
dicatio  vitae^  mag  sie  die  Mutter  oder  den  Fötus,  der  im  Ge- 
burtsgeschäfte dieselbe  Berücksichtigung  verdient,  wie  jene, 
betreffen,  kann  den  Operateur  entschuldigen ,  wenn  er  sowohl 
mit  der  Anstellung  der  künstlichen  Entbindung,  als  auch  mit  der 
Beendigung  derselben  eilt  und  die  hier  verzeichneten  zarten 
Vorschriften  mehr  oder  weniger  unbefolgt  lägst :  denn  die  Ret- 
tung des  gefährdeten  mütterlichen  oder  kindlichen  Lebens  ge- 
währt einen  weit  liöhern  Gewinn,  als  das  Erreichen  der  in  den 
vorhergehenden  Zeilen  angedeuteten  Geburtszwecke.  Wird 
aber  der  Arzt  von  drohender  Lebensgefahr  gezwungen,  die 
Entbindung  künstlich  zu  übereilen,  so  bleibt  ihm  die  Behand- 
lung des  Wochenbettes ,  welclie  eine  zu  schnelle  und  zu  leichte 
Niederkunft  wegen  zu  beträchtlicher  Weite  des  Beckens  in  An- 
spruch nimmt  (§.  174  •—  176.),  einzuschlagen  übrig.f  nt^^mi 

Achtes  Kapitel. 
Die  Behandlung  derjenigen  Regelwidrigkei- 
ten an  Gebärenden,  welche  nicht  von  den  im 
Geburtsacte  nöthigen  Theilen,  sondern  ent- 
weder vom  ganzenKörper  oder  von  einzelr 
uen  Organen   desselben  ausgehu.     .^^^.. 

§.  125. 

-  i  (j  Die  unwillkürliche  Geburtsarbeit  beginnt ,  ohne  das  Weib 
zu  fragen,  ob  es  dazu  bereit  und  aufgelegt  sei ,  ob  es  sich  durch 
ruhigen  Schlaf  und  durch  Speise  und  Trank  zu  dieser  schwie- 
rigen und  oft  lange  dauernden  Anstrengung  gestärkt  habe  imd 
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ob'^  sich  gesund  befinde  oder  nicht.  Oertlicli  oder  allgemein 
kraük  wird  die  Schwangere  bisweilen  von  der  Geburtsthätigkeit 
befallen  und  der  Arzt  in  die  allerschwierigste  Lage ,  die  es  für 
ilin  nur  geben  kann  ,  versetzt :  denn  trifft  das  einen  gesunden 
und  kräftigen  Körper  verlangende  Entbindimgsgescliäft  mit  ei- 
ner Krankheit  zusammen,  so  steht  zu  fürchten ,  dass  jenes  diese 
verschlimmern  und  vielleicht  bis  zu  einem  lebensgefährlichen 
Grade  steigern  ,  diese  dagegen  den  Lauf  der  Niederkunft  beein- 
trächtigen oder  für  die  Natur  ganz  unausführbar  machen  werde; 
ja  es  kann  Niemand  dafür  bürgen ,  dass  nicht  beide  Nachtheile 
in  einem  und  demselben  Falle  angericlitet  werden.  Der  zur 
Abwendung  jeden  Unheils  berufene  Practiker  hat  daher  nicht 
allein  den  Stand  und  das  Fortschreiten  der  Geburt,  sondern 
auch  die  Beschaffenheit  der  vorhandenen  Krankheit  mit  glei- . 
chem  Fleisse  und  gleiclier  Spannung  zu  beobachten ,  damit  ihm 
keine  Veränderung  oder  Verschlimmerung  dieser  oder  ein 
nachtheiliger  Aufenthalt  oder  sonst  eine  drohende  Verwand- 
lung in  jener  unbemerkt  bleibe.  Zieht  sich  die  Entleerung 
des  Uterus  in  die  Länge ,  so  hat  es  wenig  auf  sich,  wenn  anders 
die  Wehen  nicht  sehr  kräftig  wirken  und  weder  der  Mutter 
noch  dem  Kinde  Schaden  zufügen  und  vor  Allem ,  wenn  sich 
keine  Zunahme  des  anwesenden  Uebels  offenbaret :  denn  eine 
mit  wenigem  Aufwände  von  Kraft  und  in  einem  längern  Zeit- 
räume zu  Stande  gebrachte  Geburt  erschöpft  eine  kranke  Frau 
weniger  und  stürzt  sie  weniger  in  Gefahr,  heftiger  zu  erkran- 
ken, als  stürmische  und  mit  Gewalt  drängende  Wehen.  Stockt 
aber  das  Geburtsgeschäft  gänzlich ,  nachdem  es  bereits  weit 
vorgeschritten  und  der  Muttermund  fast  ganz  oder  hinreichend 
eröffnet  ist,  so  verlangt  es  die  mildeste  und  diejenige  dynami- 
sche oder  mechanische  Unterstützung  der  Kunst ,  durch  welche 
die  gleichzeitige  Krankheit  nicht  nachtheilig  verändert  wer- 
den kann.      Verstärkt  sich  dagegen  die   örtliche  oder  allge- 
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meine  Krankheit ,  Mas  ans  der  Zunahme  der  ihr  eigenthümli- 
chen  Symptome  erkannt  wird ,  so  tritt  anch  die  Nothwendigkeit 
ein  y  die  Entbindung  mechanisch  mit  zu  fördern  und  der  An- 
strengung des  Gebärorgans  und  des  ganzen  Körpers  baldigst  ein 
Ende  zu  machen.  Da  die  vier  ersten  Geburtsperioden  nicht 
geeignet  sind,  ein  Unwohlsein,  es  mag  bestellen,  worin  es 
will,  zu  mildern ,  sondern  scJion  wegen  der  Unterbrechung  der 
Ruhe  die  Bedingungen  zur  Verschlimmerung  in  sich  tragen, 
so  können  auch  die  früher  ^^g^n  die  ausgebrochene  Krank- 
heit empfolilenen  Mittel  wenig  oder  gar  nichts  fruchten,  so 
lange  als  der  Act  der  Ausstossung  des  Eies  dauert ,  und  deswe- 
gen ordnet  der  Arzt  auch  während  dieser  Zeit  das  Aussetzen 
derselben  an.  Jedoch  fehlt  es  auch  dieser  Regel  nicht  an 
Ausnahmen :  denn  die  erste  und  zweite  Periode ,  die  ja  aber  öf- 
ters weit  mehr  Zeit  ausfüllen ,  als  die  folgenden  drei ,  und  in 
welchen  sich  der  Uterus  nur  wenig  zusammenzieht  und  den 
Fötus  noch  nicht  in  den  Beckencanal  hineindrängt ,  also  auch 
noch  wenig  Beunruhigung  verursacht ,  gestatten  wohl  eine  heil- 
same Einwirkung  passend  gewählter  Arzneisubstanzen.  Uebri- 
gens  kann  der  entzündliche  Character  einer  solchen  das  Ge- 
hurtsgeschäft  begleitenden  Krankheit  in  jeder  der  vier  ersten 
Geburtsperioden  einen  Aderlass  dringend  anzeigen  und  den 
Practiker  ernstlich  mahnen ,  diese  Hülfleistung  nicht  zu  ver- 
schieben ,  wenn  das  Weib  auch  von  Treibe  -  oder  erschüt- 
ternden Wehen  heimgesucht  wird. 

§.  126. 
Wenn  es  aber  dem  erfahrensten  Arzte  schwer  fällt,  am 
Bette  einer  kranken  Gebärenden  in  jedem  Falle  den  rechten 
Weg  aufzufinden  und  wenn  sich  besonders  die  Klippe,  entweder 
die  Entbindung  gestört,  oder  die  Krankheit  gesteigert  zu  sehen, 
schwer  umschiffen  lässt,  so  fragt  es  sich ,  ob  es  nicht  rathsamer 
sei,  die  Geburt  künstlich  zu  übernehmen ,  sobald  die  Vorberei- 
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tung  dazu  von  der  Natur  beendet,  d.  h.  der  Muttermund  voll- 
kommen erweitert  ist,  als  wartend  zu  beobachten ,  was  sicli  er- 
eignen werde.  Wer  sich  auf  diese  Weise  aus  der  Verlegen- 
heit zieht  und  den  Knoten  gleichsam  durcliliaut,  anstatt  das 
Räthsel  zu  lösen  ,  erspart  sich  allerdings  Zeit  und  Mühe ,  aber 
er  verstösst  gegen  die  unter  Nr.  1.,  2.  und  3.  §.  124.  aufge- 
stellten Vorscliriften  und  vermehrt  die  Gefahren  des  Wochen- 
bettes, das  auf  die  künstlich,  ohne  hinreichende  Indication  un- 
ternommene Geburt  folgt :  denn  kranke  Gebärende  haben  nicht 
allein  die  Austreibung  des  Eies  ,  sondern  auch  das  Wochenbett 
zu  fürchten ,  indem  dieses  durch  Unwohlsein  der  Wöchnerin 
sehr  leicht  aus  der  recliten  Bahn  gerissen  und  regelwidrig  und 
unglücklich  verlaufend  gemacht  wird.  Die  Wochenverrich- 
tungen werden  aber  um  so  eher  gestört ,  je  weniger  sich  der 
Uterus  durch  hinlängliche  Geburtsarbeit  seiner  höhern  Sensibi- 
jjiität  entledigen  kann. 

§.  127. 
Um  überhaupt  nach  der  ersten  Untersuchung  einer  Ge- 
bärenden ,  die  an  irgend  einer  Krankheit  leidet ,  ein  richtiges 
Urtheil  über  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Geburt  und  über 
die  möglichen  Veränderungen  der  krankhaften  Zufälle  während 
der  Ausstossung  des  Fötus  und  während  des  Wochenbettes  fäl- 
len und  darauf  eine  passende  Behandlung  gründen  zu  können, 
muss  der  Arzt  mit  der  Kenntniss  von  der  Einwirkung  des  Ent- 
bindungsgeschäfts auf  den  ganzen  Körper  und  einzelne  Organe 
desselben,  und  von  den  Strebungen  ,  welche  in  dem  Plane  der 
störenden  Kranklieit  liegen ,  vollkommen  vertraut  sein.  Ver- 
anlasst diese  z.  B.  Congestionen  nach  dem  Gehirn  oder  nach 
den  Respirationswerkzeugen ,  oder  versetzt  sie  das  Darm  -  oder 
das  uropoetische  System  in  Aufregung,  so  kann  die  Geburtsar- 
beit nur  eine  Verschlimmerung  derselben  nach  sich  ziehen, 
.weil  sie  diesen  Organen  selbst  mehr  oder  weniger  Blutandrang 
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und  Aufreizung  bereitet.  Besteht  dagegen  das  Uebel  in  einer 
Hautkrankheit  oder  in  Rheumatismus ,  in  Gicht  und  ähnlichen, 
so  lässt  sich  eben  so  wenig  eine  Unterbrechung  des  Gebärungs- 
actes,  als  eine  Steigerung  des  Leidens  liirchten.  Dagegen  ge- 
fährden alle  Gebrechen  mit  örtlichen  pathologischen  Vorgän- 
gen und  mit  fixem  Schmerze  die  Wochenverrichtungen  in  ei- 
nem hohen  Grade,  indem  sie  den  Milchstoff  von  den  Brü- 
sten ableiten  und  metastatische  Aussonderungen  desselben  be- 
günstigen, 

§.  128. 
Krankheiten,  welche  den  Korper  unge- 
wöhnlich schwächen,  als:  gastrische,  gallige 
und  typhöse  Fieber  mit  gänzlichem  Mangel 
der  Esslust,  mit  häufigem  Erbrechen  oder 
mit  heftiger  Diarrhöe,  oder  mit  erschöpfen- 
den Blutungen,  Colik  und  Cholera,  mag  die 
letztere  in  Europa  oder  in  Asien  entstanden  sein,  und  ähn- 
liche bösartige  Uebel  beeinträchtigen  den  Gebärungs- 
act  auf  eine  doppelte  Weise,  indem  sie  die  Contraction  des 
Uterus  sehr  vermindern ,  aber  auch  den  Fötus  durch  Entzie- 
hung der  ilim  unentbelirlichen  Nahrung  oder  durch  Erzeugung 
eines  weit  über  die  Norm  getriebenen  Temperatur grades  töd- 
ten.  In  dergleichen  Fällen  kämpft  der  Arzt  während  der  er- 
sten und  zweiten  Geburtsperiode  gegen  die  quälende  Krankheit 
und  deren  Begleiter,  z.  B.  gegen  das  Laxiren,  oder  Erbrechen, 
gegen  die  Blutung  u.  s.  w.  Hat  sich  aber  der  Muttermund  hin- 
länglich erweitert ,  so  tritt  für  den  Arzt  der  Beruf  ein ,  an  der 
Entbindung  des  Uterus  mechdTjisch  mit  zu  helfen ,  wenn  sich 
die  Wehen  nicht  schnell  verstärken  und  ein  baldiges  Ende  der 
Niederkunft  versprechen.  Wenn  aber  der  Geburtshelfer  die 
Ausziehung  des  Fötus  entweder  mit  der  Zange  oder  mit  den 
Händen ,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Operation  ange- 
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zeigt  ist,  imternimrat  5  glaifbe'el?  ja  nicht,  dass  dieses  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  geschehen  müsse.      Wo  Mangel  an 
Contractionskraft  zur  künstlichen  Entleerung  der  Gebärmutter 
drängt,  gefährdet  eine  langsame  Ausziehung  des  Kindes,  wäh- 
rend welcher  eine  Gehülfin  von  10  zu  10  Minuten  oder  noch 
öfterer  Vitriolnaphtha  in  den  Unterleib  einreibt,  um  die  Wehen 
zu  vermehren,  die  Gebärende  weit  weniger,  als  eine  schnell 
bewerkstelligte  Befreiung  des  Uterus :  denn  bei  dem  letztern 
Verfahren  fehlt  es  öfters  diesem  an  der  hinreichenden  Stärke, 
sich  in  der  fünften  und  anfänglich  der  sechsten  Geburtsperiode 
so  zusammen  zu  ziehen  und  zu  verkleinern ,  dass  dadurch  einer 
tödtlichen  Metrorrhagie   sicher   vorgebeugt  wird.      Mag  aber 
auch  in  den  hier  in  Rede  stellenden  Kranklieitsfällen  die  Geburt 
des  Fötus  natürlich  oder  künstlich  und  langsam  oder  schnell 
verlaufen ,  immer  verdient  die  fünfte  und  sechste  Periode  die 
gewissenhafteste  und  diejenige  Behandlung,  welche  Scliwäche 
der  Gebärmutter  anzeigt.  —   Fieber  von  weniger  bös- 
artiger Natur,  besonders  die  gutartigen  Wech- 
selfieber stören  öfters  weder  die  Schwangerschaft  noch  die 
Geburt  des  Kindes ,  weit  leichter  aber  das  Wochenbett ,  daher 
der  Practiker  an  hoclischwangern  Frauen  auch  alles  aufbietet, 
nm  sie  durch  das  Chinin ,  in  den  fieberfreien  Pausen  alle  zwei 
Stunden  zu  einem  halben  Grane  gebraucht ,   zu  unterdrücken, 
bevor  der  Act  der  Entbindung  eintritt.      Fällt  es  ihm  unmög- 
lich ,  die  Krankheit  vor  der  Niederkunft  zu  dämpfen ,  so  sucht 
er  dieselbe  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  mit  dem  ge- 
nannten Mittel  und  in  den  bezeichneten  kleinen  Gaben  (denn 
grössere  belästigen  den  Darmcanal  unnöthiger  und  wohl  auch 
schädlicher  Weise)  wegzuschaffen, 

§.   129. 
Krankheiten     mit    erhöhter    Sensibilität 
und  mit  peinigenden  Schmerzen,  mögen  sie  in 
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Entzündung  oder  Aufregung  des  Gefässsy- 
stems  oder  In  f  elilerli  aft  er  Stimmung  der  Ner- 
ven begründet  sein,  werden  von  der  Gel)  urts  arbeit  weit 
mehr  zum  jVachtlieile  verändert ,  als  diese  von  jenen  wirklich 
beeinträchtigt  wird.  Je  mehr  aber  die  Wehen  an  und  für  sich 
Schmerzen  verursachen  ,  und  überdies  die  Schmerzen  der 
Krankheit  steigern,  um  so  aufiallender  erhöhen  sie  die  Reizbar- 
keit des  Gehirns  und  setzen  dieses  dadurch  den  heftigsten  Con- 
gestionen  aus.  Besteht  das  vorhandene  Uebel  in  Entzündung 
eines  oder  des  andern  Eingeweides  oder  der  Haut ,  so  lässt  sich 
eine  Aderlass  an  einem  Arme ,  oder  wenn  diese  schon  früher 
angestellt  worden  ist,  die  W  iederholung  derselben  wälirend  der 
Entbindung  fast  nicht  vermeiden,  obgleich  der  Arzt  darauf 
rechnen  muss ,  dass  die  Gebärende  bald  aus  dem  Uterus  reich- 
lich Blut  verlieren  wird.  Die  erhöhte  Sensibilität  wegen  feh- 
lerhafter Stimmung  der  Nerven  verlangt  dagegen  die  beruhi- 
gende Methode,  zum  Getränk  Wasser  mit  Zucker  imd  eine 
Emulsion  aus  einer  halben  Unze  Mohnsaamen  und  sechs  Un- 
zen Wasser  von  schwarzen  Kirschen ,  von  der  man  alle  Stun- 
den oder  alle  halbe  Stunden  einen  reichlichen  EsslöfFel  schluk- 
ken lässt.  Verschlimmert,  sich  trotz  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  die  Krankheit,  droht  besonders  das  Gehirn 
durch  die  im  nächsten  Paragraph  aufzuzählenden  Zeichen  mit 
der  eclampsia  partttrientium^  so  eile  der  Practiker ,  die  Ent- 
bindung vorsichtig  zu  unterstützen  und  den  Fötus  auf  die  geeig- 
nete Weise,  aber  langsam,  auszuziehen.  Vortheilhafter  wirkt 
das  Wochenbett  auf  dergleichen  kranke  Frauen  ein ,  vorausge- 
getzt,  dass  alle  Verrichtungen  desselben ,  besonders  aber  die 
der  Brüste,  durch  das  Säugen  des  Kindes  im  Gange  erhalten, 
werden. 

§.   130. 
Unter  allen  Krankheiten  mit  erhöhter  Sensibilität  gefdhr- 
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det  die  Gesimdlieit  und  das  Leben  Gebärender  keine  in  einem 
liöhern  Grade  und  in  so  kurzer  Zeit ,  als  Convulsionen 
oder  die  Eclampsie,  die  auch  hoclischwangere  zu  be- 
fallen, und  wenn  ihnen  nicht  schleunigst  geholfen  wird,  wegzu- 
raffen pßegt  (§.43.  —  45.).  Schon  die  Vorläufer;  soporo- 
ser  Schlaf  oder  Schlafsucht  wälirend  der  anstrengenden  Ge- 
burtsarbeit, allgemeiner  oder  örtlicher  Kopfschmerz,  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Sinneswerkzeuge,  besonders  der  Augen, 
bisweilen  auch  allgemeine  Aufregung  des  ganzen  Körpers  ,  ver- 
rathen  den  Sitz  und  die  Natur  des  üebels.  Deutlicher  aber 
kündigt  sich  dieses  durch  die  wirklichen  Symptome :  heftige 
Schmerzen  in  der  Kopfhöhle ,  Bewusstlosigkeit ,  Deliriren  und 
durch  die  Eigenthüraliclikeit  der  tonischen  und  clonischen 
Krämpfe  an.  Wer  in  diesen  Erscheinungen  die  entweder  in 
Entzündung  oder  in  Aufregung  der  Gehirnhäute  oder  der  Hirn- 
eubstanz  bestehende  Krankheitsform  nicht  erkennen  kann  oder 
will,  thiit  dar ,  dass  er  zur  ärztlichen  Praxis  bei  weitem  noch 
nicht  hinreichend  vorbereitet  ist.  Mag  der  Würgengel  in  der 
ersten ,  zweiten  oder  in  einer  spä|;ern  Periode  ausbrechen  nnd 
die  Geburt  stören  oder  nicht ,  so  werden  ihm  alle  die  Mittel 
kräftig  und  schleunig  entgegengesetzt,  die  oben  im  §.  43.  auf- 
geführt worden  sind ,  aber  auch  alle  die  sorgfältig  vermieden, 
welche  der  §.  44.  verworfen  hat.  Den  Anfang  der  Cur  macht 
jedoch  bei  Convulsionen  an  Gebärenden  die  Be- 
schleunigung der  Entbindung ,  die  künstliche  Erweiterung  des 
Muttermundes ,  wenn  die  Natur  dieses  Geschäft  noch  nicht  zu 
Stande  gebracht  hat,  das  Sprengen  der  Eihäute  und  das  Auszie- 
hen des  Fötus  vermittelst  der  einfachen  Hände  oder  der  Ge- 
burtszange :  denn  da  an  einer  Gebärerin  das  Drängen  nach  un- 
ten, das  mit  einem  Treiben  nach  oben,  nach  dem  Kopfe  hin  ver- 
bunden ist,  sicli  öfters  wiederliolt,  so  ist  es  unmöglich ,  das  Ge- 
hirn gegen  Congestionen  zu  sichern  und  von  der  vorhandenen 
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Krantheit  zu  befreien,  so  lange  die  Wehen  repetiren.  Oefters 
genügt  aber  auch  die  künstliche  Entleerung  des  Uterus  und  die 
der  Lösung  der  Placenta  folgende  Blutung ,  um  die  CouTulsio- 
nen  gänzlich  zu  heben  und  in  einem  solchen  Falle  unterlässt 
natürlich  der  Arzt,  Gebrauch  von  der  passenden  aber  heftig 
eingreifenden  Innern  und  äussern  Curmethode  zu  machen. 
Füfft  es  der  Zufall,  dass  der  GeburtsheKer  schon  durch  die 
Vorläufer  von  der  Annäherung  der  eclampsia  parturientium 
unterrichtet  mrd,  so  verliere  er  keine  Zeit,  sondern  gehe  un- 
verzüglich zur  künstlichen  Entbindung  über ,  um  dadurch  den 
nachtheiligern  Eindruck  vom  Gehirn  abzuwenden.  Währen 
die  con\"iilsivischen  Paroxysmen  bis  in  das  Wochenbett  fort, 
und  wiederholen  sie  sich  in  demselben ,  so  muss  auch  die  ratio- 
nelle Behandlung  derselben  mit  in  dasselbe  übergetragen  wer- 
den, jedoch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  sich  diese  nach 
den  Wochenverrichtungen  zu  modificiren  hat. 

§.  131. 
Bösartiges  Erbrechen,  das  sich  zu  oft  wie- 
derholt und  keine  Erleichterung  zurücklässt, 
kann  eine  Gebärende  nicht  allein  beträchtlich 
martern,  sondern  auch  in  Couvulsionen  ver- 
setzen und  nebenbei  die  Contra  ctionskraft 
des  Uterus  vermindern  oder  ganz  aufheben. 
So  vortheilhaft  gewöhnlich  das  gutartige  Erbrechen  auf 
das  Geburtsgeschäft  einwirkt,  so  grosses  Unheil  kann  das 
bösartige  anrichten.  Wenn  daher  das  Enthalten  des  Getränks 
und  der  Gebrauch  des  Opiums  (zwei  Tropfen  Tinctura  tJie^ 
haica  werden  mit  acht  Kaffelöffeln  leichten  PfefFermünzthees 
oder  eines  ähnlichen  Aufgusses ,  welcher  der  Gebärenden  nicht 
zuwider  ist,  oder  mit  schwarzem  Kaffe  derb  geschüttelt  und  da- 
von aller  5  oder  10  Minuten  ein  Kaifelöffel  voll  verschluckt) 
oder  einer  Mohnsaamenmilch  mit  Kirsch wasser  bereitet,  oder 
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zwei  bis  drei  Brausepulver  das  Brechen  nicht  bedeutend  massi- 
gen oder  ganz  unterdrücken ,  so  muss  sich  der  Geburtsarzt  auf- 
gefordert fülilen,  die  Entbindung  unverzüglich  zu  übernelimen 
und  nacli  den  Regeln  der  Kunst  zu  beenden, 

§.    132. 

Allgemeine  Vollblütigkeit,  welclie  den  mei- 
sten hoclischwangern  Frauen ,  obgleich  niclit  in  einem  nacli- 
theiligen  Grade,  eigenthümlich  ist,  kann  die  Geburt  weder  auf- 
halten ,  noch  auf  eine  andere  Weise  regelwidrig  machen ,  woiil 
aber  ist  sie  geeignet,  die  Beschwerden  der  Gebiirtsarbeit  zu 
vermehren  und  sowohl  wälirend  der  fünf  ersten  Perioden ,  als 
auch  im  Wochenbette  zu  Blutungen  oder  zu  Krankheiten  zu 
disponiren.  Wo  sich  daher  die  Zeichen  des  übermässigen 
Blutreichthums  :  allgemeine  Schwere,  Wallungen,  Herzklopfen, 
ungewöhnliches  Auftreten  der  Blutadern ,  Schwindel,  Engbrü- 
stigkeit und  ähnliche  kund  geben,  da  versäume  man  nicht,  eine 
Quantität  von  6,  8  oder  10  Unzen  Blut  wegzulassen  und  wenn 
sich  das  Weib  auch  in  einer  der  vier  ersten  Geburtsperii)d,ei^ 
befindet.  ^._r 

§.  133. 

Krankheiten  der  Respirations Werkzeuge, 
z.B.  Entzündung  oder  Knoten  in  den  Lungen, 
Verwachsung  derselben  mit  dem  Rippen- 
felle, Ansammlung  von  Wasser  in  der  Brust- 
höhle und  vor  Allem  stillschweigende  Schwind- 
sucht werden  gewöhnlich  eben  sowohl  durch  die  fünf  ersten 
Geburtsperioden ,  als  durch  das  Wochenbett  zu  einem  nach- 
theiligen Grade  gesteigert :  denn  die  Anstrengung  durch  die 
W  eben,  die  tiefere  Athemzüge  erzwingt,  und  der  Blutandrang, 
der  durch  jene  nach  den  Eingeweiden  der  Brusthöhle  so  lange 
unterhalten  wird ,  als  das  Blut  in  der  Bauchhölile  frei  zu  flies- 
sen  gehindert  ist,  regen  diese  Organe  nicht  wenig  auf.     Daher 
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kann  schon  dadurch  Entzündung  in  denselben  hervorgebracht 
oder  die  schon  vorhandene  erhöht  werden.  Einer  solchen  Er- 
krankung sind  aber  diejenigen  Lungen  weit  mehr  preiss  gege- 
ben, die  wegen  Ausartung  in  ihrem  Parenchym  dem  Kreislaufe 
hier  oder  da  Hemmungen  entgegenstellen ,  oder  als  verwachsen 
oder  auf  eine  andere  Weise  den  Keim  der  Zerstörung  in  sich 
tragen.  Diese  Aufregung,  die  Folge  der  heftigen  Blutcon- 
gestionen  und  der  Auftreibung  durch  gewaltsam  eingezogene 
Luft  verwandelt  sich  zur  entzündlichen  Reizung  oder  zur  Ent- 
zündung selbst ,  wenn  nach  der  Entleerung  und  Verkleinerung 
des  Uterus  die  Verkürzung  der  Brusthöhle  imd  die  Beengung 
der  Limgen  wegfällt ,  welche  der  Grund  der  hochschwangerri 
Gebärmutter  verursacht,  und  wenn  es  also  den  Respirations- 
werkzeugen wieder  gestattet  ist ,  gehörig  tief  einzuathmen  und 
den  Zweck  der  Respiration ,  das  Oxydiren  des  Blutes ,  wieder 
vollständig  zu  erfüllen.  Je  mehr  aber  und  je  länger  die  Lun- 
gen beim  Verarbeiten  der  Wehen  angestrengt  werden ,  einen 
um  so  höhern  Grad  erreicht  auch  die  pathologische  Verwand- 
lung derselben.  Weil  sich  die  Sache  aber  so  verhält,  erlaubt 
man  Gebärenden,  die  mit  Anlagen  zu  Lungenkrankheiten  oder 
mit  diesen  Krankheiten  selbst  behaftet  sind,  und  deswegen  an 
Husten  mit  und  ohne  verdächtigen  Auswurf,  an  Engbrüstigkeit, 
an  Beklemmung ,  an  Mangel  an  Athem  ,  an  Schmerzen  in  der 
Brusthöhle  und  an  andern  von  diesen  Krankheiten  ausgehenden 
Zufällen  leiden,  das  willkürliche  Drängen  nach  unten  zur  Un- 
terstützung der  Wehen  durchaus  nicht,  sondern  ordnet  densel- 
ben das  möglichst  späte  Einnehmen  des  Geburtslagers  und  auf 
demselben  eine  halb  liegende  und  halb  sitzende  Körperhaltung 
bei  Beobachtung  der  strengsten  Ruhe  und  bei  Vermeidung  aller 
Reizmittel  an.  Ist  bei  diesem  passiven  Verhalten  des  Weibes 
die  Vorbereitung  zur  Geburt  zu  Stande  gebracht,  d.  h.  ist  der 
Muttermund  hinlänglich  erweitert,  so  lässt  man  es  nicht  bis  zu 
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dien  die  Lungen  besonders  ankeifenden  Treibe  -  nnd  noch  we- 
niger zu  den  Scliüttehvehen  kommen ,  sondern  beendet  die 
Entbindung  langsam  und  vorsiclitig  durch  die  Ausziehung  des 
Fötus.  Je  länger  bei  einem  Weibe  die  Lungenschwindsucht 
gedauert  hat,  um  so  ernstlicher  dringe  der  Arzt  auf  die  Ausfüh- 
rung der  vorstehenden  Regeln  und  lasse  sich  nicht  durcli  das 
Schweigen  oder  sclieinbare  Verscliwundensein  des  Uebels  in 
der  letzten  Schwangerschaft  täuschen.  Die  Scliwindsucht 
bricht  nach  beendeter  Geburtsarbeit  wieder  aus  und  galoppirt 
lim  so  hastiger  dem  Tode  entgegen,  je  mehr  die  Lungen  durcIi 
das  Verarbeiten  der  Wehen  zum  gewaltsamen  Aus  -  und  Ein- 
atlimen  genötliigt  worden  sind.  ^-i 

§.   134. 
''  Fehler    des    Herzens,    Verdünnung    oder 

Ausdehnung  der  Wände  desselben  werden  eben 
so  wie  Aneurismen  grössrer  Arterien  durch 
die  Geburt  nicht  wenig  gefährdet:  denn  wenn  der 
Kreislauf  durch  den  Drang  der  W  eben  in  Unordnung  gerätli 
und  das  Herz  sich  ungewöhnlicli  anstrengt ,  das  chylusreiche 
und  venöse,  also  zum  Stocken  geneigte  Blut  fortzubewegen, 
droht  demselben  auch  eine  Verschlimmerung  dieser  oder  ande- 
rer Fehler,  Dieselbe  Furcht  müssen  auch  Pulsadergeschwülste 
erzeugen ,  wenn  sie  während  der  Ausstossung  des  Eies  von 
Blute  überfüllt  werden.  Das  Zerspringen  eines  solchen  Arte- 
riensackes unter  einer  kräftigen  Treibe  -  oder  Schüttelwehe 
dürfte  keinen  Kenner  der  Sache  wundern.  Aber  deswegen 
wird  dieser  auch  die  Geburt  künstlich  beenden,  sobald  der  Mut- 
termund vollkommen  erweitert  ist  imd  die  Gebärende  bis  dahin 
so  beliandeln ,  wie  der  vorhergehende  Paragraph  es  bei  Leiden 
der  Respirationsorgane  angeordnet  hat.  —  Blutaderkno- 
ten können  durch  den  Act  des  Gebarens  wohl 
auch    bis    zu    einer     drohenden    Vergrösserung 
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oder  bis  zum  Zerreissen  getrieben  werden, 
allein  da  sie  an  der  Oberfläche  des  Körpers  liegen  und  durch 
eine  zweckmässige  Binde ,  im  Falle  nicht  schon  während  der 
Schwangerschaft  Schniirstrümpfe  (§.385.  des  Handbuchs 
der  Geh urts hülfe)  getragen  worden  sind  und  noch  ge- 
tragen werden ,  bescliränkt  werden  können ,  so  lässt  sich  auch 
von  ihnen  die  Indication  zur  künstliclien  Ausziehung  des  Fötus 
nicht  entnehmen.  Nur  wenn  sie  sich  an  den  Innern  Fläclien 
der  Schamlippen  oder  selbst  mehr  oder  weniger  in  der  3Iutter- 
scheide  befinden,  wo  es  unmöglich  fällt ,  dieselben  während  der 
Gefahr  zu  comprimiren,  kann  die  Notliwendigkeit  eintreten,  die 
Entledigung  des  Uterus  zu  beschleunigen. 

§.  135. 
Schenkelbrüche  (Jierniae)  verschwinden  zwar  Tom 
5ten  oder  6ten  Monate  der  Schwangerscliaft  an  meisten theils, 
weil  der  sich  yergrössernde  Uterus  die  Gedärme  nebst  den  Netzen 
von  der  BrucliöfFnung  entfernt.  Wenn  aber  wälirend  der  Nie- 
derkunft das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist  und  sich  die  Gebär- 
mutter schon  merklich  verkleinert  hat,  fallen  nicht  selten  schon 
Windungen  der  Gedärme  zwiscJien  der  äussern  Bauchhaut  und 
dem  Fruchthälter  hinab,  legen  sich  vor  die  Bruchmündung  und 
werden  dann  leicht  durch  den  Drang  der  ^^ehen  und  durch 
das  willkührliclie  Pressen  nach  unten  in  diese  liineingetrieben 
und  eingeklemmt.  Um  dies  zu  verliiiten ,  muss  eine  zuverläs- 
sige Gehülfin  während  der  dritten,  vierten  und  fünften  Geburts- 
periode 5  besonders  aber  unter  den  Wehen,  die  Brucliöffhung 
von  aussen  vermittelst  zweier  oder  dreier  Finger  gut  zuge- 
drückt erhalten.  Die  Gebärende  selbst  ist  zu  dieser  Verrich- 
tung unfähig ,  weil  sie  ihre  Hände  entweder  auf  andere  AVeise 
verAvendet,  oder  nicht  hinreichend  beherrsclit.  Sollte  sich 
trotz  dieses  Verfahrens  der  Bruch  einklem- 
men, so  bleibt  die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  so 
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lange  nnaiisfuhrbar ,  als  die  Wehen  nach  unten  drängen.  Da 
aber  bei  einer  Gebärenden  ein  incarcerirter  Bruch  noch  weit 
mehr  zu  bedeuten  hat,  als  bei  einer  nichtsch wangern  Frau  und 
deswegen  die  Chirurgie  auf  das  Strengste  Torschreibt,  die  ein- 
geklemmten Stücke  möglichst  schnell  aus  der  Enge  zurückzu- 
scJiieben,  dies  aber  so  lange  unthunlich  erscheint ,  als  der  Ute- 
tus  mit  der  Austreibung  des  Eies  beschäftigt  ist,  so  steht  auch 
die  Indication ,  die  Geburt  unverzüglich  künstlich  zu  beenden 
und  erst  nachher  die  Reposition  zu  versuchen,  unerschütterlich 
fest.  Ist  die  Nachgeburt  zur  \Telt  gefördert,  so  wird  an  die 
Stelle  der  Hand,  welche  die  Bruchöffnung  zusammendrückt,  das 
Bruchband  aufgelegt  und  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung und  so  lange  die  Bauchwand  noch  in  einem  mehr  er- 
schlaff'ten  Zustande  verweilt,  weder  am  Tage  noch  bei  der 
,]Nacht  einen  Augenblick  entfernt. 
-  §.  136. 

Driickt  der  Fötuskopf  während  eines  län- 
geren Auf  enth  altes  im  Beckencanale  den  Bla- 
senhals mehr  oder  weniger  gegen  die  Scham- 
k'ö*ofehen  an,  so  entsteht  Urinver haltung,  die 
awär  nicht  im  Stande  ist,  die  Geburt  zu  stören,  aber  bei  einiger 
Dauer  Entzündung  in  der  Harnblase  und  in  den  Nachbargebil- 
den  derselben  hervorzurufen :  denn  je  mehr  der  Urinhalter 
von  der  noch  schwangern  Gebärmutter  eingeengt  wird ,  um  so 
weniger  Flüssigkeit  kann  er  beherbergen,  um  so  nachtheiliger 
wird  er  aber  auch  von  derselben  gereizt,  sobald  sich  der  Inhalt 
für  den  Raum  unverhältnissmässig  vergrössert.  Wird  daher 
eine  Gebärende  von  dem  Innern  Triebe ,  sich  des  Urins  zu  ent- 
ledigen, gemahnt,  so  muss  sie  demselben  unverzüglich  Folge 
leisten  und  dazu  möglichst  die  Körperstellung  wählen ,  in  wel- 
cher ihr  diese  Verrichtung  zu  andern  Zeiten  am  leichtesten  ge- 
lungen ist.      Liegt  es  nicht  in  ihrer  Macht,  die  Last  der  Harn- 

HHiidbucli  der  spccicUea  Therapie.  -i  f\ 
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blase  zu  entfernen  ,  so  tritt  für  den  Gehurtsarzt  die  Pflicht  ein, 
dies  Termittelst  des  Catheters  zn  bewertstelligen.  Drängt 
aber  der  Kindeskopf  den  Blasenhals  heftig  g^g^^^  ^ie  vordere 
Beckenwand ,  so  gestattet  dieser  keinem  und  selbst  nicht  dem 
dünnsten  und  biegsamen  Harnleiter  den  Durchgang  durch  sei- 
nen zusammengedrückten  Canal ,  obgleich  der  Schmerz  wegen 
Dehnung  der  Blasenwände  und  die  Gefahr  der  Entzündung  mit 
jeder  Minute  zunehmen.  Deswegen  sieht  sich  der  Operateur 
auch  in  die  Nothwendigkeit  versetzt ,  die  Entbindung  künstlich 
zu  beenden  und  naclidem  dies  gescheiten  und  der  Kopf  des  Fö- 
tus von  dem  Blasenhalse  wegbewegt  ist,  den  Catheter  anzuwen- 
den imd  mit  diesem  die  leidende  Harnblase  zu  befreien.  Mei- 
stens wähnen  die  Aerzte,  dass  nacli  der  Aufhebung  des  Druckes 
auf  den  Blasenhals  der  Urin  von  selbst  abfliessen  werde  und 
unterlassen  daher  das  Einbringen  des  entleerenden  Instruments. 
Allein  sie  irren :  denn  der  heftig  eingeengt  gewesene  Blasenhals 
ist  bis  dahin  von  Entzündung  ergriffen  und  nun  hindert  Ge- 
schwulst desselben  den  Abgang  des  Harns  und  macht  den  Ge- 
brauch des  Catheters  unerlässlich ,  wenn  Unglück  vermieden 
werden  soir^). 

*)  Ein  gelehrter  Geburtshelfer  wurde  mehre  Stunden  weit  von  sef- 
nem  "Wohnorte  zu  einer  Gebärenden  gerufen,  die  früher  an  Rha- 
chitis  gelitten  und  ein  deformes,  im  geraden  Durchmesser  des  Ein- 
ganges zu  enges  Becken  davon  getragen  hatte.  Er  fand  den  Fö- 
tuskopf in  der  obern  Apertur  des  Beckencanals  eingekeilt  und  den 
Urin  seit  mehren  Stunden  zurückgehalten.  Nachdem  er  sich  von 
der  Unmöglichkeit  den  Catheter  einzubringen,  überzeugt  hatte, 
versuchte  er,  den  Kopf  mit  der  Zange  zur  Welt  zu  fördern,  aber 
vergebens.  Er  sah  sich  daher  gedrungen ,  die  Perforation  anzu- 
stellen und  durch  diese  die  Entbindung  zu  beenden.  Im  höchsten 
Grade  ermüdet  und  erschöpft  übergab  er  die  Entbundene  einem 
sogenannten  innern  Arzte  im  Orte  der  Wöchnerin  und  fuhr,  ohne 
für  die  Entleerung  der  Harnblase  etwas  gethan  zu  haben,  nach 
Hause.  Es  entstand  bei  der  Unglücklichen  ein  Fistelgang  aus  der 
hintern  Wand  der  Urinblase  durch  die  vordere  der  Scheide  mit 
ziemlichem  Substanzverluste ,   durch  w  eichen   der  Harn  ohne  Un- 
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terbrechung  abtröpfelte.    Wozu   die  deswegen  veranlasste  gericht- 
liche Untersuchung  geführt  hat,  weiss  ich  nicht. 

§.  137. 
Steine  in  der  Urinblase  können  wahren-d 
der  Geburtsarbeit  einen  sehr  nacht  heiligen 
Einfluss  ausüben,  weil  sie  die  Blasenwände,  die  schon 
an  nnd  für  sich  von  aussen  her  eingeengt  und  nach  dem  Ab- 
flüsse des  Fruchtwassers  von  dem  hart  gewordenen  Uterus  ge- 
drückt werden ,  unangenehm  reizen  und  nicht  selten  den  Ab- 
gang des  Harns  erschweren  oder  gänzlich  hindern.  Wenn 
Blasensteine  ohne  alle  äussere  Beschränkung  der  Urinblase 
diese  schon  schmerzend  machen ,  so  muss  dies  gegen  das  Ende 
der  Schwangerschaft  und  während  der  Niederkunft  noch  weit 
mehr  geschehen.  Es  kann  daher  auch  nicht  fehlen  ,  dass  der 
Uterus  an  der  Aufregung  Theil  nimmt  und  seine  Contractio- 
nen  weit  mehr  Schmerz  verursachen.  Uebrigens  kann  es  sich 
auch  fügen,  dass  ein  oder  der  andere  kleinere  Stein  vom  Fötus- 
kopfe vorgeschoben  und  in  die  Ilarnrölire  hineingedrängt  oder 
ein  grössrer  im  untern  Segmente  der  Urinblase  eingeengt  sich 
vor  dem  vorausgehenden  Fötustheile  festsetzt.  Wenn  nun  we- 
der der  kleinere  noch  der  grössere  Stein  (der  letztere  müsste 
denn  einen  bedeutenden  Umfang  erreiclit  haben)  geeignet  ist, 
das  Kind  im  Vorrücken  aufzuhalten ,  so  kann  doch  der  dadurcli 
hervorgebraclite  Druck  auf  die  Weichgebilde  viel  Schaden, 
Quetschung  und  Entzündung  mit  deren  Folgen  anrichten.  Da- 
her erfordert  eine  Gebärende ,  die  von  Blasensteinen  belästigt 
ist,  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung,  innerlich  den  Gebrauch 
einer  beruliigenden  Emulsion  aus  Mohnsaamen  und  dem  Was- 
ser der  scliwarzen  Kirschen,  äusserlich  Bidetbäder  von  Wasser 
oder  von  Wasser  und  Milch ,  bei  Verhaltung  des  Urins  die  An- 
wendung des  Catheters  ,  bei  wirklicli  entstandener  Entzündung 
eine  Aderlass  am  Arme ,   das  Ausziehen  oder  Zurückschieben 

10  * 
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der  vorgetretenen  und  in  die  Harnröhre  eingezwängten  Steine 
und  endlich  wohl  auch  die  künstliche  Entbindung,  wenn  Ton 
dem  natürlichen  und  langsamen  Laufe  der  Entbindung  grössrer 
Nachtheil  zu  fürchten  steht. 

§.  138. 
Knochenbrüche  oder  andere  wichtige  Ver- 
letzungen verdienen ,  wenn  diese  auch  keinen  Innern  Ge- 
schlechtstheil  betreffen  ,  während  der  Ausstossung  des  Eies  aus 
der  Gebärmutter  insofern  eine  Berücksichtigung ,  als  die  Ge- 
burtsarbeit die  körperliche  Rahe  stört,  die  dergleichen  Beschä- 
digten angeordnet  wird ,  und  deren  Unterbrechung  auch  Unter- 
brechung der  Heilung  der  verletzten  Stellen  droht.  Dazu 
kommt  noch  j  dass  der  Verband  das  Weib  zu  den  eignen  Bewe- 
gimgen  und  Hülfieistungen ,  zu  denen  sowohl  der  vom  Gebären 
ausgehende  Schmerz ,  als  auch  die  davon  abhängende  Anstren- 
gung und  Erschütterung  auffordern ,  mehr  oder  weniger  un- 
tauglich und  überiiaupt  unbeholfen  macht,  und  dass  die  schmerz- 
haften Empfindungen  in  den  beschädigten  Flächen  durch  die 
Wehen  gesteigert  werden.  Daher  muss  sich  der  Practiker  in 
dergleichen  Geburtsfällen  angelegen  sein  lassen ,  die  Ruhe  der 
Niederkommenden  in  der  horizontalen  Lage  zu  erhalten  und 
durch  eine  oder  die  andere  Hülfsperson  zu  verhindern,  dass 
nicht  Arme  oder  Schenkel ,  oder  sogar  der  Rumpf,  wie  es  in 
der  Geburtsarbeit  öfters  vorkommt,  mehr  unwillkührlich  als  mit 
Willen  aus  der  verordneten  Stellung  gerissen  werden:  denn 
je-mehr  dieses  geschieht ,  um  so  ernstlicher  ist  auch  ein  Aus- 
einanderziehen der  Knochen  -  oder  der  Wundränder  zu  fürch- 
ten. Vergisst  sich  die  Gebärende  zu  sehr  und  kämpft  sie  be- 
"wusst  oder  bewusstlos  gegen  die  schirmenden  Gehülfen ,  ist 
desAvegen  ein  Aufreissen  der  Wunden  und  deswegen  eine  be- 
trächtliche Zunahme  der  Entzündung  und  der  Schmerzen  in 
denselben  vorauszusehen,  so  kann  der  Arzt  darin  auch  die 
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Berechtigung    zur    künstlichen  Beendigung    der   Entbindung 
finden. 


Neuntes     Kapitel. 
Die  Behandlung    der  Gebärmutter  fehler,    wel- 
che die  Geburt  zu  beeinträchtigen  fähig  sind. 

§.    139. 

Es  bedarf  keines  tiefern  Ai  achdenkeus ,  um  zu  der  Ueber- 
zeugung  zu  gelangen ,  dass  Fehler  am  Gebärorgane  auch  stö- 
rend in  das  Entbindungsgeschäft  eingreifen  müssen.  Daher 
gehört  es  auch  zu  den  Obliegenheiten  des  Arztes,  in  jedem  Ge- 
burtsfalle das  Befinden  und  Verhalten  dieses  wichtigen  Einge- 
weides zu  untersuchen  und  zu  beobachten.  Wenn  aber  das, 
was  oben  §.  119.  über  die  Schwierigkeit,  durch  innere  Medi- 
camente direct  auf  dasselbe  einzuwirken,  gesagt  worden  ist, 
in  der  Wahrheit  beruht  und  unzählige  Erfahrungen  bestätigen, 
dass  demselben  während  der  Entledigung  vom  Eie  durch  Mit- 
tel, welche  an  dessen  innere  Wände  oder  auf  den  Unterleib  ge- 
bracht werden,  weit  sichrer  und  schneller  beizukommen  sei,  so 
muss  der  Leser  auch  darauf  gefasst  sein,  gegen  die  mannigfalti- 
gen Anomalien  dieses  Theiles  in  den  nächsten  Paragraphen 
mehr  die  äussere  als  die  innere  Behandlung  anempfohlen  zu 
finden :  denn  wenn  auch  der  nicht  schwangere,  kleine  und  hart-» 
wandige  Uterus  den  Arzneikräften  durch  die  Bauchbedeckim- 
gen  und  durch  die  Mutterscheide  wenig  zugänglicli  ist ,  so  ver- 
hält sich  dies  doch  während  der  Geburt,  in  welcher  dasselbe 
auf  einer  weit  höhern  Entwickelungsstufe  steht^  einen  viel  grös- 
sern Umfang  erreicht  liat  und  in  seinem  Munde  mehr  oder  we- 
niger geöffnet  ist,  ganz  anders. 

§.   140. 

Schwäche  der  Gebärmutter,  mag  diese  mit  all- 
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gemeiner  Schwäche  des  Körpers  oder  ohne  diese  bestehen,  hin- 
dert die  Wände  dieses  Organs  ,   sich  kräftig  znsammenzuziehen 
und  sich  in  der  gesetzlichen  Zeit  des  Eies  zu  entledigen.      Die 
Wehen  wirken  schwacli,  dauern  kürzer  und  kehren  nach  länge- 
ren Pausen  wieder  zurück ;   daher  erfolgen  alle  die  Verwand- 
lungen 5  welche  der  Geburtsact  sowohl  im  Uterus ,  als  auch  im 
Eie  zu  bewerkstelligen  hat  5  langsamer  hinter  einander ,  wenn 
sie  nicht  gänzlich  ins  Stocken  gerathen.    Schwäche  des  Gebär- 
organs schadet  jedoch  in  den  vier  ersten  Geburtsperioden  weit 
weniger ,  als  in  der  fünften  nnd  anfänglich  der  sechsten.      Die 
Atonie  des  Uterus  wälirend  der  Austreibung  seines  Pfleglings 
wird  erkannt :   durch  das  Erscheinen  der  Wehen  in  dem  be- 
zeichneten Maasse ,  durch  mangelhaftes  Verhärten  der  Gebär- 
mutter während  ihrer  Contractionen ,  durch  träges  Fortschrei- 
ten der  Verkürzung  oder  Eröffnung  des  Muttermundes ,  durch 
längeres  Stehen  der  Blase ,   durch  das  Ans  -  oder  Kleinbleiben 
der  Geschwulst   am    vorausgehenden   Kindestheile ,  nach  der 
Entfernung  des  Fötus ,   durch    unvollkommene  Verkleinerung 
lind  Verhärtung  und,  ist  die  Placenta  gelöst,  durch  zu  reichli- 
chen Blutabgang,  der  allerdings  ein  äusserer ,  aber  anch  ein  in- 
nerer sein  kann.      Vermuthen  lässt  sich  die  Schwäche  des  Ge- 
bärorgans, wenn  die  Trägerin  desselben  mit  dem  männli- 
chen Habitus,   mit  einem  dünnen  Barth  an  der  Oberlippe 
und  mit  breiteren  Schultern  nnd  schmälern  Hüften  begabt  ist, 
oder  wenn  sich  die  Spuren  allgemeiner  Körperschwäche  zu  er- 
kennen geben, 

§.  141. 
Besteht  die  Atonie  des  Uterus  für  sich  und  ohne  Scliwä- 
che  des  ganzen  Körpers ,  wie  sie  am  öftersten  bei  Mannwei- 
bern vorkommt  und  gi-ündet  sie  sich  auf  eine  mangelhafte 
Entwickelung  aller  Geschlechtsorgane,  so  scheitert  jeder  ärzt- 
liche Versuch,  das  Uebel  durch  innere  Mittel ,  wie  durch  Wein, 
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Zimmt  und  andere  reizende  Arzneien  zu  heben.  Der  gesammte 
Körper  wird  wohl  angeregt  und  bei  unvorsichtigem  Gebrauche 
der  genannten  Medicamente  in  einem  nachtlieiligen  Grade ,  al- 
lein bis  zu  der  von  der  Natur  vernachlässigten  Gebärmutter  er- 
streckt sich  diese  Umstimmung  nicht.  Daher  gebe  auch  der 
Practiker  den  Vorsatz,  auf  diesem  Wege  etwas  ausrichten  zu 
wollen  j  ganz  auf  und  überlasse  das  Entbindungsgescliäft ,  das 
weder  die  Mutter  nocli  das  Kind  merklich  angreift,  so  lango 
als  möglich  dem  Uterus.  Treten  auch  längere  Pausen  von 
Ruhe  zwischen  den  Wehen  ein ,  so  sehe  er  dies  nicht  als  eine 
Regelwidrigkeit  an ,  sondern  bedenke ,  dass  ein  schwaches  Ge- 
bärorgan niclit  anders  wirken  könne.  Wenn  aber  in  jedem 
Entbindungsfalle  ein  gewisser  Grad  von  Contractionskraft  thä- 
tig  sein  muss,  um  nächst  der  Entfernung  des  Eies  auch  die  dy- 
namischen Zwecke  (§.  124.)  der  Geburt  zu  erfüllen,  so  ist  bei 
Schwäche  der  Wehen  eine  um  so  längere  Dauer  der  Niederkunft 
auch  nicht  zu  vermeiden ,  je  mehr  der  Aufwand  der  nöthigen 
Kraft  durch  die  Atonie  der  Gebärmutterfibern  verzögert  wird. 
Zeigen  sich  aber  in  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  die 
Wehen  zum  Ausstossen  des  Fötus  zu  schwach  ,  so  erkennt  der 
Arzt  darin  die  Indication  zur  Beendigimg  der  Entbindung  und 
hält  es  für  seine  Pflicht,  ihr  Folge  zn  leisten.  Liegt  der  Kopf 
vor ,  so  bedient  er  sich  zur  Ausziehung  der  Zange ,  geht  aber 
der  Steis  voraus,  so  muss  wenigstens  ein  Schenkel  neben  dem- 
selben herabgeholt  werden ,  um  an  diesem  das  Kind  hervorzu- 
bewegen. Widersteht  in  einem  solchen  Falle  die  Steisgegend 
einigermassen,  so  wird  jeder  Erfahrne  rathen,  auch  den  andern 
Schenkel  herabzunehmen,  um  die  Ausziehung  an  beiden  zu  be- 
wirken. Was  aber  auch  zur  Herausbeförderung  des  Fötus  in 
Anwendung  kommt ,  muss  langsam  ausgeführt  werden ,  damit 
dem  kraftlosen  Gebärorgane  Zeit  bleibt,  sich  hinter  dem  Kinde 
verkleinern  zu  können,     Stellen  sich  aber  die  Verkleinerungs- 
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versuche  zu  träge  und  zu  sparsam  ein ,  so  wird  eine  Gehüliin 
angewiesen,  den  Unterleib  mehr  oder  weniger  derb  mit  Vitriol- 
naphtha  einzureiben.      In  der  fünften  Periode ,  in  welcher  die 
Gebärmutter  vermittelst  einer  auf  den  Unterleib  gelegten  Hand 
eben  so  sorgfältig  bewacht  werden  muss  (§.  107.) ,  als  in  den 
ersten  Stunden  der  sechsten ,   dürfen  kräftigere  Wehen  nicht 
eher  erzwungen  werden,  als  bis  die  Placenta  gelöst ,  und  ein  zii 
reichlicher  Blutabgang  zu  fürchten  ist.      Hat  dieser  aber  be- 
gonnen 5  so  müssen  die  Einreibungen  der  Vitriolnaphtha  streng 
fortgesetzt  werden  und  wenn  diese  nicht  eine  schleunige  und 
kräftige  Contraction  und  durch  diese  die  Stillung  des  Blutes 
nach  sich  ziehen,  so  sind  Einspritzungen  von  verdünntem  Essig 
unentbehrlich.      Hindert  die  Nachgeburt  diesen,  bis  zu  den 
blutenden  Gefässmündungen  vorzudringen,   so  wird  sie  ohne 
Verzug  beseitigt.      Lässt  sie  sich  nicht  leicht  und  sicher  durch 
Anziehen  des  Nabelstranges  entfernen ,  so  holt  sie  der  Arzt  mit 
seiner  Hand  aus  der  Gebärmutterhölile ,  in  welcher  dadurch 
nicht  selten  ein  sehr  wohlthätiger  Reiz  ausgeübt  wird:   denn 
nichts  vermag  die  Wände  des  vom  Fötus  entleerten  Gebäror- 
gans mehr  aus  dem  erschlafften  Zustande  herauszureissen,  als 
das  Einbringen  einer  Hand  durch  die  Mutterscheide  und  durch 
den  Muttermund, 

§.  142. 
Wird  die  Schwäche  des  Uterus  von  Schwä- 
che des  ganzen  Körpers  begleitet,  so  kann  sie 
mehr  schaden,  indem  der  geringe  Vor rath  von  Kraft  zur  Be- 
werkstelligung  der  Geburt  eher  erschöpft  und  das  allgemeine 
Befinden  durch  die  trägen  imd  kraftlosen  Entleerungsversuche 
öfters  zum  Nachtheil  umgeändert  wird.  Deswegen  gebietet 
auch  der  ärztliche  Beruf,  dergleichen  Gebärende ,  sowohl  wäh- 
rend der  das  schwache  Leben  schmälernden  Arbeit ,  als  auch 
nachher  9  mit  erquickenden  und  stärkenden  Mitteln  zu  versor- 
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gen.  Zu  diesen  geliören :  Fleischbrühe,  PfefFermünz-,  Vanille-, 
Chamillen  - ,  Baldrianthee  und  ähnliche ,  Wein  mit  und  oline 
Wasser,  aber  auch  mit  einer  der  genannten  Tlieesorten  ver- 
mischt, versüsste  Säuren,  als  Ilofmanns  Liquor  oder  dieNaph- 
then,  Spiriius  nitri  duicis  und  wo  sich  das  Gefässystera  nicht 
in  einem  aufgeregten  Zustande  befindet ,  der  Zimmt ,  im  Auf- 
güsse, im  geistigen  Wasser  und  auch  in  der  Tinctur.  Bediente 
sich  das  Weib  schon  \or  der  Niederkunft  einer  passenden  Arz- 
nei gegen  die  allgemeine  Schwäche ,  so  kann  auch  diese  wäh- 
rend des  Gebärungsactes  fortgenommen  werden.  Was  sich 
aber  auch  der  Arzt  zur  Aufrichtung  der  Kräfte  innerlich  zu  ver- 
ordnen bewegen  lässt ,  so  erv»  artet  er  doch  davon  die  Verstär- 
kung der  Wehen  entweder  gar  niclit,  oder  nur  in  so  fern,  als 
diese  Medicamente  die  allgemeine  Schwäche  vermindern.  Zö- 
gert die  Gebärmutter  in  der  Ausstossung  des  Eies  wegen  Ohn- 
macht zu  lange  und  setzen  deren  Contractionen  ganz  aus ,  so  ist 
der  Geburtshelfer  nach  den  Vorschriften  des  vorhergehenden 
Paragraphs  verpflichtet ,  das  Kind  auszuziehen  und  die  Nachge- 
burtsperiode eben  so  zu  behandeln ,  wie  wenn  die  Atonie  des 
Uterus  für  sich  allein  besteht.  Je  nachtheiliger  aber  die  dop- 
pelte Schwäche  auf  die  fünfte  und  auf  den  Anfang  der  sechsten 
Periode  einwirkt,  um  so  nöthiger  ist  es,  die  stärkenden  Droguen 
innerlich  auch  in  diesen  und  drüber  hinaus  fortzubrauchen. 

§.  143. 
Entleert  sich  die  Gebärmutter  mit  Unge- 
stüm und  fast  ohne  alle  Unterbrechung  der 
Wehen  ihres  Inhaltes,  so  ist  nichts  vermögend ,  die 
Gewalt  der  Contractionen  zu  massigen  :  denn  sie  hängt  von  ei- 
ner vollkommenem  Ausbildung  der  Muskeln  und  anderer  Ge- 
webe des  Uterus  ab.  W'eil  aber  eine  übereilte  und  gewaltsam 
besclileunigte  Entbindung,  wenn  sie  von  dem  Gebärorgane 
selbst  zu  Stande  gebracht  wird,  den  Körper  noch  mehr  aufreizt 
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und  anstrengt,  als  eine  künstlich  bewerkstelligte,  so  vermeidet 
der  Practiker  alle  Reizmittel  sorgfältig,  verordnet  zum  Getränk 
nur  Wasser  mit  oder  ohne  Zucker ,  auch  mit  einigen  Tropfen 
Zitronensaft  und  untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen  streng. 
Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst ,  dass  das  Weib  in  einer 
so  ungestümen  Geburt  nicht  herumgehen  darf,  sondern  ruhig 
auf  dem  Bette  liegen  muss.  Gesellen  sich  Uebelkeiten,  Er- 
brechen, ohnmachtähnliche  Zufälle  u.  d.  g.  hinzu,  so  hoffe  man 
ja  nicht  von  sogenannten  herzstärkenden  Arzneien  Erleichte- 
rung und  enthalte  sich  daher  auch  ,  dergleiclien  zu  verschrei- 
ben. Nur  allein  von  beruhigenden  Mitteln,  von  der  uiqtia 
latirocerasiy  alle  Stunden  4,  5  bis  6  Tropfen  in  Thier-,  Mandel- 
milch oder  in  Wasser,  oder  von  der  schon  oft  genannten  Mohn- 
gaamenemulsion  mit  dem  Wasser  der  schvt  arzen  Kirschen  be- 
reitet, lässt  sich  Milderung  dieser  Zufälle  erwarten ,  mögen  sie 
sich  während  der  Ausstossung  des  Fötus  oder  erst  zur  Zeit  der 
Lösung  der  Placenta ,  oder  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt 
einstellen.  Je  vorsichtiger  der  Geburtshelfer  aber  alle  Innern 
aufregenden  Medicamente  entfernt,  um  so  strenger  muss  er  sich 
auch  angelegen  sein  lassen,  die  Gebärende  mit  der  von  der  äus- 
sern und  innern  Untersuchung  unzertrennlichen  Aufregung  der 
Geschlechtswerkzeuge  zu  verschonen.  Wenn  sich  die  Gebär- 
mutter in  der  fünften  und  sechsten  Periode  ungestüm  und  zu 
heftig  zusammenzieht  und  dadurch  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Gefühl  von  Weichlichkeit  und  selbst  Ohnmächten  verursacht, 
Zufälle,  die  auch  bei  zu  reichlichem  Blutabgange  zum  Vor- 
schein kommen  imd  zur  Anwendung  reizender  blutstillender 
Mittel  verleiten  können,  so  stellt  sich  dieselbe  der  auf  dem 
Unterleibe  nachfühlenden  Hand  als  sehr  verkleinert  und  ver- 
härtet dar.  Ueberdies  drückt  dieselbe  das  Blut  wohl  reichlich, 
doch  nicht  in  übermässiger  Quantität  aus  ihren  geöffneten 
Adern  heraus.     Weil  der  Arzt ,  der  öfters  nur  erst  in  der  fünf- 
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ten  oder  zu  Anfange  der  sechsten  Periode  zu  dergleichen  Ge- 
hurtsfällen  gerufen  \^ird,  durch  die  vorhandenen  Symptome 
leicht  getäusfcht  werden  kann,  und  besonders  auch,  wenn  er  den 
Puls  klein,  zusammengezogen  und  beschleunigt  findet,  auf  Blut- 
leere schliesst,  so  ist  es  unerlässlich ,  das  ausgeflossene  und  das 
noch  abgehende  Blut  genau  zu  besehen  und  der  Menge  nach  zu 
bestimmen» 

§.  IM, 
Ist  die  Sensibilität  des  Uterus  fast  bis 
zu  einer  krankhaften  Höhe  gesteigert  und  be- 
wirken dessen  Contractionen  ungewöhnlich 
heftige  Schmerzen,  wie  es  bei  hysterischen  Frauen 
und  bei  solchen ,  die  in  einem  höhern  Lebensalter  zum  ersten 
Male  niederkommen ,  niclit  selten  beobachtet  wird ,  so  hat  der 
Geburtshelfer  genau  zu  untersuchen  und  zu  unterscheiden ,  ob 
die  peinigenden  Wehensclimerzen  von  dem  harten ,  zähen  und 
wenig  nachgiebigen  Mutterlialse  ausgehen  ,  wie  es  am  öftersten 
imd  vor  Allem  bei  denen  gescliieht ,  deren  erste  Geburt  in  die 
dreissiger  oder  vierziger  Lebensjahre  fällt,  oder  ob  sich  der 
Sitz  der  quälenden  Schmerzen  zugleich  mit  im  Körper  und 
Grimde  des  Gebärorgans  befindet.  Dass  die  heftigem  Schmer- 
zen iin  Mutterhalse  entspringen ,  verrathen  theils  dessen  Härte 
und  Zähigkeit,  theils  aber  auch  der  Umstand ,  dass  wenn  wir 
denselben  während  einer  vorhersagenden  oder  vorbereitenden 
Wehe  betasten ,  dies  in  den  verscliiedenen  Wänden  desselben 
eine  beträchtlich  schmerzhafte  Empfindung  erregt.  Auch  kla- 
gen Gebärende ,  deren  Mutterhals  der  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes ungebührlich  widersteht,  aber  deswegen  auch  den 
Schmerz  der  Wehen  ausserordentlich  vermehrt ,  nicht  sowohl 
über  Schmerzen  in  der  Bauchhölile  und  in  der  Gegend  des 
Grundes  und  Körpers  des  Eiträgers,  sondern  über  ein  sehr  em- 
pfindliches und  angreifendes  Schneiden  in  der  Nähe  des  Kreu- 
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zes.  Trägt  der  ganze  Uterus  die  Schuld  der  fast  unaussteh- 
lichen Geburtsschmerzen ,  so  fühlen  die  Frauen  denselben  auch 
in  der  gesammten  Ausdehnung  dieses  Organs  und  es  wird  der- 
selbe beträchtlich  verschlimmert,  wenn  der  Arzt  während  einer 
Wehe  eine  Hand  auf  den  Unterleib  legt  und  damit  die  vordere 
Gebärmutterwand  sanft  drückt.  Es  bedarf  keiner  weitern  Aus- 
einandersetzung 5  dass  die  Steigerung  der  Sensibilität  im  gan- 
zen Friichthälter  weit  mehr  zu  bedeuten  habe,  als  wenn  der  un- 
vollkommen vorbereitete  Miitterhals  die  grosse  Heftigkeit  des 
Schmerzes  veranlasst :  denn  im  letztern  Falle  kann  die  Kimst 
weit  mehr  ausrichten ,  als  in  dem  erstem ,  auch  endet  diese 
krankhafte  Begleitimg  des  Entbindungsgeschäfts,  sobald  der 
Muttermund  genügend  erweitert  ist, 

§.  145. 
Stammt  die  Heftigkeit  des  Wehenschmerzes  von  einem 
Missverhältnisse  in  der  Entwickelung  zwischen  dem  Halse  imd 
dem  Körper  des  Uterus  ab ,  ist  der  erstere  in  der  Auflockerung 
mehr  oder  weniger  zurückgeblieben,  so  können  erweichende 
lauwarme  Bidetbäder  von  Wasser  oder  Milch ,  oder  von  einem 
Gemische  aus  beiden ,  aller  zwei  Stunden  bis  zur  vollständigen 
Erweiterung  des  Muttermundes  wiederholt  und  jedesmal  eine 
halbe  Stunde  lang  gebraucht ,  sehr  viel  zur  Erleichterung  bei- 
tragen, wenn  die  Badeflüssigkeit  durch  das  oben  §.  9.  anem- 
pfohlne  zinnerne  Mutterröhrchen  bis  zum  Mutterhalse  geleitet 
wird.  Zur  Verstärkung  der  beruhigenden  und  erweichenden 
Kraft  dieser  Bäder  kann  auch  die  Flüssigkeit  mit  Mohnköpfen 
wenige  Minuten  wallen  oder  den  StoflT  der  Jierha  meliloti  aus- 
ziehen. Aus  dem  Bade  heraus  bringt  man  die  Gebärende  jedes 
Mal  wieder  ins  Bett ,  um  jede  Erkältung  möglichst  abzuweh- 
ren. Ferner  kann  es  nützen ,  wenn  innerlich  die  im  §.  143, 
vorgeschlagenen  Arzneien  genommen  werden,  oder  wenn  doch 
wenigstens  eine  dünne  Mandelmilch  als  Getränk  deren  Stelle 
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Tertritt.  Mag  übrigens  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
noch  so  langsam  erfolgen,  so  darf  sie  auch  hier,  Tvie  immer, 
ohne  Indicatio  vitae  mechanisch  nicht  besclileunigt  werden. 
Gründet  sich  der  ungewöhnlich  heftige  Geburtsschmerz  auf  er- 
hölite  Sensibilität  des  ganzen  Gebärorgans ,  so  leisten  alle  Mit- 
tel weniger ,  allein  wird  alles  streng  vermieden ,  was  die  Gebä- 
rende von  aussen  her  aufregen  kann,  badet  sie  in  den  genannten 
Flüssigkeiten  bis  zur  Herzgrube,  leitet  sie  vermittelst  des 
mehrmals  erwähnten  Röhrchens  das  Wasser  oder  die  Milch 
ebenfalls  in  die  Mutterscheide  und  bis  zum  Gebärmutterhalse, 
bedient  sie  sich  der  empfohlnen  Arzneien  oder  Getränke ,  so 
darf  man  der  Herabstimmung  der  zu  hoch  gesteigerten  Nerven- 
thätigkeit  durch  die  Geburtsarbeit  und  einer  glücklichen  Been- 
digung der  Niederkunft  mit  Zuversicht  entgegen  sehen.  Setzt 
sich  dessen  ungeachtet  die  erhöhte  Sensibilität  des  Uterus  bis 
ins  Wochenbett  hinein  fort,  und  quälen  deswegen  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen  die  Wöchnerin ,  so  wird  auch  das  be- 
ruhigende Verfahren  bis  dahin  beibehalten ,  und  überdies  aller 
6,  8  oder  12  Stunden  ein  Sechstel  Gran  Opium  mit  Zucker  ab- 
gerieben gegeben  imd  über  den  Unterleib  bis  zum  gänzlichen 
Ausbleiben  der  Nachwehen  ein  grober  Flanell  gebreitet ,  der 
vom  Schweisse  durchnässt,  jedesmal  mit  einem  trocknen  zu 
wechseln  ist, 

§.  140. 
Stellt  die  Sensibilität  des  Uterus  zu  nie- 
drig, so  erhält  das  Weib  weder  von  den  vorliersagenden,  nocli 
von  den  vorbereitenden  Wehen  Kenntniss  und  versäumt  daher 
auch  die  nöthige  Vorbereitung  zu  der  Niederkunft.  Nur  erst 
wenn  die  Treibe  -  oder  Schüttelwelien  den  Fötus  in  der  Mut- 
terscheide vorwärts  drängen  und  dadurch  Dehnung  der  Schei- 
denwände und  der  äussern  Schamtlieile  veranlassen ,  bemerkt 
eine  aufmerksame  Frau  den  wahren  Zustand,  wird  aber  dessen 
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ungeachtet  häufig  von  der  Ankunft  des  Kindes  unangenehm 
überrascht.  Weniger  auf  sich  achtende  Personen  denken  auch 
um  diese  Zeit  noch  nicht  an  das ,  was  sich  in  ihnen  ereignet, 
sondern  erklären  sich  das  unwillkürliche  Pressen  nach  unten 
als  Trieb  zu  Stuhle  zu  gehen  und  nehmen  keinen  Anstand,  die- 
sem Drange  auf  dem  Nachtstuhle  oder  auf  dem  Abtritte  Genüge 
zu  leisten  und  gebären  an  diesen  unpassenden  Orten  bisweilen 
ihre  Kinder.  Von  Seiten  der  Kunst  kann  etwas  Anderes  nicht 
geschehen ,  als  den  etwa  angerichteten  Schaden  wieder  gut  zu 
machen,  wenn  es  in  ihrer  Macht  liegt.  Gegen  das  Uebel  selbst 
vermag  sie  nichts ,  weil  es  sich  vor  und  zu  Anfange  der  Geburt 
nicht  zu  erkennen  giebt  und  weil  es  von  der  individuellen  Ent- 
wickelung  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  ab- 
hängt, diese  aber  in  wenigen  Stunden  nicht  verändert  werden 
kann.  Diejenigen  Aerzte  aber,  welche  den  Schmerz  in  der 
Geburt  verwünschen  und  darauf  hinarbeiten  ,  denselben  aus  der 
Welt  zu  verscheuchen ,  mögen  aus  den  eben  besprochenen  Ge- 
burtsfällen erlernen ,  in  welche  Lage  sie  das  weibliche ,  ja  man 
kann  sagen ,  das  menschliche  Geschlecht  versetzen  würden ,  im 
Falle  es  ihnen  je  gelingen  sollte ,  dem  Geburtsacte  seinen  heil- 
samen Wächter,  die  Wehenschmerzen  zu  entnehmen. 

§.  147. 
Entzündung  der  Gebärmutter  kann  den 
Wehenschmerz  bis  zu  einem  fast  unerträgli- 
chen Grade  steigern  und,  wenn  sie  sich  des 
Mutterhalses  bemächtigt  hat,  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  ausserordentlich  erschweren  imd  in  die  Länge 
ziehen;  durch  die  Arbeit,  welche  die  Ausstossung  des  Eies  nö- 
thig  macht,  aber  auch  bis  zu  einer  lebensgefährliclien  Höhe  ge- 
trieben und  zu  andern  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  übergetra- 
gen werden.  Ein  Glück  ist  es  dalier ,  dass  der  hochschwan- 
gere Uterus  nur  äusserst  selten  von  Entzündung  heimgesuclit 
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wird  und  dass  diese  Krankheit  während  der  ersten  fiinf  Perio- 
den fast  nur  am  Mntterhalse  und  am  nntern  Segmente  vor- 
kommt. Je  weiter  sich  die  Entzündung  erstreckt,  um  so  drin- 
gender ist  die  antiphlogistische  Behandlung  angezeigt,  die  ich 
ohen  gegen  die  Entzündung  der  schwangern  Gebärmutter  im 
57sten  §.  angerathen  habe.  Fühlt  sich  der  Mutterhals  rund- 
um heiss  und  geschwollen  an,  ist  vielleicht  eine  oder  die  an- 
dere Lippe  des  3Iuttermundes  nach  vollkommener  Verdünnung 
wieder  dicker  und  wulstig  geworden  ,  verräth  alles  dieses  nebst 
dem  vermehrten  Schmerze  ,  welchen  das  Betasten  verursaclit, 
die  Entzündung  des  Mutterhalses  und  eine  langsame  und 
schmerzhafte  Erweiterung  des  Muttermundes,  so  können  lau- 
warme Bidetbäder  von  Milch  oder  von  halb  Wasser  und  Milch, 
in  welcher  Mohnköpfe  einige  Minuten  gewallt  haben ,  und  wel- 
che durch  das  in  die  Mutterscheide  eingelegte  zinnerne  Röhr- 
chen (§.  9.)  bis  zu  dem  kranken  Theile  geleitet  wird ,  viel  Er- 
leichterung verschaiTen.  Dergleichen  Bäder  werden ,  bis  der 
Widerstand  der  Mutterhalsfibern  übervtunden  und  der  Mutter- 
mund hinlänglich  erweitert  ist,  aller  2  Stunden  wiederholt  und 
jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt.  Hat  sicli  die 
Entzündung  über  den  Cervix  hinauf  bis  zum  Körper  des  Uterus 
verbreitet,  so  nützt  aucli  der  Gebrauch  einer  Emulsion  aus 
Mohusaamen  und  dem  Wasser  der  schwarzen  Kirschen  gefer- 
tigt, alle  Stunden  oder  alle  halbe  Stunden  zu  einem  reichli- 
clien  Esslöffel  voll.  Ein  hoher  Grad  des  entzündlichen  Befin- 
dens verlangt  auch  einen  Aderlass  an  einem  Arme  und  die 
künstliche  Beendigung  der  Geburt,  bevor  diese  die  Krankheit 
weiter  verbreitet  und  bis  zu  einem  drohenden  Grade  verschlim- 
mert. Mag  die  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  entzündet 
sein,  so  verträgt  sie  das  Berühren  durch  die  Bauchbedeckungen 
und  durch  die  Mutterscheide  nicht  gut,  und  deswegen  muss 
aucli  die  Untersuchung  mit  grösster  Vorsicht  und  so  selten  als 
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möglich,  angestellt  werden.  In  der  fünften  und  sechsten  Ge- 
biirtsperiode  verschwinden  gewöhnlich  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung sehr  bald :  denn  der  Wegfall  des  Reizes  Tom  Eie ,  das 
Bluten,  welches  durch  die  Lösung  der  Placenta  veranlasst  wird, 
und  endlich  das  beträchtliche  Verkleinern  des  Gebarorgans,  das 
ja  mit  einer  Verminderung  des  Lebens  in  demselben  auf  das 
Genaueste  zusammenhängt ,  bedingen  einen  Zustand ,  welcher 
der  Forterlialtung  der  Entzündung  entweder  sehr  ungünstig 
oder  ganz  unfähig  ist, 

§.  148, 
Geschwüre,  Abscesse  und  Verletzungen 
einer  Gebärmutterwand  durch  äii  ss  ere  Gewalt 
erfordern  von  Seiten  des  Geburtsarztes  während  der  Ausstbs- 
sung  des  Eies  eine  unausgesetzte  Beobachtung  von  der  ersten 
Wehe  an  bis  zur  Entfernung  der  Aachgeburt,  um  jeden  Augen- 
blick zum  Handeln  bereit  zu  sein :  denn  erregten  die  Contra- 
ctionen  des  Fruchtträgers  früher  oder  später  heftige  Schmerzen 
und  dauerten  diese  auch  in  den  Zwischenpausen  fort,  so  drohte 
entweder  Entzündimg  oder  Zerreissung  dieses  Organs  und  ver- 
langte die  entzündungswidrige  oder  die  Behandlungsweise, 
welche  ein  Einriss  der  Gebärmutter  während  des  Geburtsactes 
in  Anspruch  nimmt.  (§.  153.).  Wo  man  sich  von  der  Anwe- 
senheit einer  oder  melirer  der  liier  verzeichneten  Regelwidrig- 
keiten sicher  unterrichtet  hat,  wird  man  das  unglückliche  Er- 
eigniss ,  das  Zerspringen  des  Uterus  an  der  verletzten  Stelle, 
am  zuverlässigsten  vermeiden,  wenn  man  die  Entbindung  in  ei- 
ner fast  horizontalen  Lage  des  Weibes  und  bei  der  mögliclisten 
Körperruhe  bis  dahin  fortschreiten  lässt,  wo  die  Vorbereitung 
zur  Entleerung  vom  Eie  vollendet,  d.  h.  der  31uttermund  voll- 
ständig erweitert  ist,  dann  aber  unverzüglicli  zur  Ausziehung 
des  Fötus  übergeht.  Dadurch,  dass  dem  Gebärorgane  sein  In- 
halt entnommen  wird,  ehe  dasselbe  die  anstrengendem  Treibe- 
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qder  Schüttelwehen  heginnen  kann ,  wird  llim  auch  die  Gele- 
genlieit ,  sich  selbst  zu  zersprengen ,  entzogen :  denn  das  Auf» 
schlitzen  einer  oder  der  andern  Wand  erfolgt  gewöhnlich  niclit 
in  der  ersten  oder  zweiten  j  sondern  in  der  dritten  oder  vierten 
Periode.  Im  Wochenbett  schlägt  der  Arzt  das  Verfahren  ein, 
das  alle  wichtigere  Beschädigungen  des  Uterus  in  dieser  Pe- 
riode erfordern.  Sollte  der  Uterus  während  der  Austreibung 
des  Eies  von  einem  scharfen  Instrumente  an  einer  Wand  ganz 
durchstossen  werden ,  so  ist  während  der  nächsten  Wehen  ei- 
nem Erweitern  der  Wunde  wohl  kaum  auszuweichen ;  deswe- 
gen gehört  dieser  Fall  aber  auch  nicht  hierher ,  sondern  dahin, 
wo  von  dem  Benehmen  gegen  einen  durch  eine  Wand  des 
Uterus  durchdringenden  Einriss  die  Rede  sein  wird  (§.  153.). 

§.   149. 

Erschwert  und  verspätigt  Verengerung 
des  Muttermundes  durch  Verwachsung  der 
Scheidenportion  mit  einer  oder  mit  mehren 
Wänden  der  Mutterscheide,  durch  Vernarb ung 
früher  entstandener  Einrisse  oder  durch  Ver- 
härtung des  untern  T heiles  des  Cervix  die 
erste  und  zweite  Geburtsperiode,  so  sucht  der 
Arzt  die  verwachsenen  oder  verhärteten  Stellen  durch  Bidetbä- 
der von  Milch ,  welche  wohl  auch  Fliederblumen  oder  Melilo- 
tenkraut  ausgezogen  hat,  und  durch  das  oft  erwähnte  zinnerne 
Mutterröhrchen  bis  zum  Mutterhalse  xmd  in  dessen  Canal  gelei- 
tet wird,  zu  erweichen  und  dadurch  die  Vorbereitung  zur  Ent- 
bindung zu  erleichtern  und  abzukürzen.  Je  hartnäckiger  die 
Verengerung  widersteht,  um  so  öfter  müssen  die  Halbbäder 
wiederholt  werden.  Anstatt  der  Milch  lässt  sich  auch  fiiglicli 
eine  Abkochung  von  Leinmelil  zur  Badeflüssigkeit  wählen  und 
mit  den  genannten  Kräuters tofFen  schwängern. 

Handbuch  der  specielleii  Therapie.  |  | 
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§.  150. 
Verwacli  svmg  des  äussern  Miittiermiindes' 
verlangt,  wenn  dieselbe  der  Natur  überlassen  nicht  zur  Zer- 
reissung  des  Uterus  führen  soll ,  die  künstliche  Eröff- 
nung der  organisch  vereinigten  Lippen  oder 
Wände,  keineswegs  aber  das  mehrmalige  Aufschneiden  der 
noch  vorhandenen  Vaginalportion ,  wie  es  Kilian  vor- 
schreibt *).  Der  Mutterh als c anal  bildet  vom  innern  bis  zum 
äussern  Muttermunde  vor  und  während  der  Schwangerschaft 
einen  sehr  engen  Weg,  der  kaum  einen  grössern  Stecknadelkopf 
znlässt  und  doch  erweitert  er  sich  in  der  Geburt  so,  dass  er  ei- 
nem ausgetragenen  und  reifen  Fötus  den  Durchgang  gestattet. 
Da  die  Verwachsung  dieses  engen  Canales  in  der  JNähe  der  äus- 
sern Muttermundslippen  aber  nur  während  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  vor  sich  gehen  kann ,  so  verlangt  die  künst- 
liche Herstellung  der  Muttermundsöffnung  anch  nicht  mehr, 
als  das  Aufschneiden  der  verwachsenen  Wände  in  der  Grösse, 
dass  der  Knopf  einer  Sonde  Raum  darinnen  findet.  W  ie  in  je- 
der andern  Entbindung  das  Eröffnen  nnd  Erweitern  dieses  en- 
gen Canals  der  eigenen  Thätigkeit  der  Gebärmutter  anheimge- 
stellt bleibt,  so  hat  sich  auch  die  Kunst  nicht  in  dieses  Geschäft 
zu  mischen  und  am  allerwenigsten  das  mit  dem  Messer  zu  be- 
werkstelligen, was  jene  in  Tausend  und  Abertausend  Fällen  ohne 
so  wesentliche  Verletzungen  zu  Stande  bringt :  denn  wenn  die 
Muttermundslippen  wälirend  ihrer  natürlichen  Ausdehnung 
uuch  nicht  selten  Einrisse  erleiden ,  so  erstrecken  sich  diese 
•doch  bei  weitem  nicht  so  hoch  in  die  Substanz  hinauf,  als  Ki- 
lian die  Schnitte  zu  machen  anräth.  Die  vorhandene  Regel- 
widrigkeit indicirt  nur  Aufhebung  der  Verwachsung  oder  Tren- 
nung der  verwachsenen  Wände  ,  keineswegs  aber  Erweiterung 
des  natürlichen  Muttermundes,  und  Erweitern  heisst  es  doch 
wohl,  wenn  man  das  Messer  über  die  normale  Oeffnung  des 
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Muttermundes  hinaus  und  durch  die  Wände  desselben  schnei- 
dend hindurch  zieht.  Zeigt  sich  nacli  künstlich  bewirkter  Er- 
öffnung des  Terwachsenen  Muttermundes  die  Nothwendigkeit, 
denselben  auch  erweitern  zu  helfen ,  so  eignen  sich  die  Finger 
eben  so  gut  zu  dieser  Verrichtung,  wie  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen der  nicht  verwachsene  Muttermund  nach  Vorschrift  des 
29sten  Kapitels  des  Handbuchs  der  Geburtshülfe 
von  der  Kunst  hinlänglich  eröffnet  werden  muss.  Zur  bluti- 
gen und  nicht  ganz  gefahrlosen  Erweiterung  mangeln  so  lange 
alle  Gründe,  als  die  Vaginalportion  nicht  beträchtlich  verhärtet 
und  regelwidrig  verdickt  ist, 

'  *)  In  seinem  schon  citirten  Werke:  die  operative  Geburt«- 
•  liü  ]fe  etc.  S.  251  und  ff.  S.  263  heisst  es:  ,,Man  thut  demnach 
am  besten ,  zwei  wohl  eingeölte  Finger  der  linken  Hand  in  die 
Vagina  zu  bringen  und  sie  am  üterinsegmente  an  die  Stelle  zu 
fixiren  ,  wo  man  die  Grube  des  verwachsenen  Muttermundes  fühlt. 
Mit  der  rechten  Hand  führt  man  nun  das  Messer  ein  und  schnei- 
det hier  mit  aller  Vorsicht  und  ohne  das  Kind  zu  verletzen,  in 
die  Uterinsubstanz.  Der  Schnitt  sei  so  gross  ,  dass  eine  Finger- 
spitze eingebracht  werden  kann  und  so  wie  dieses  möglich  ist, 
setzt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die  OefTnung  und 
dilatirt  nun ,  den  Zeigefinger  immer  voraus  leitend,  nach  allen  Sei- 
ten hin.  Haben  die  Incisionen,  vorausgesetzt,  dass  noch 
Geburtsthätigkeit  da  ist,  nach  jeder  Richtung  einen  star- 
ken Zoll  Länge ,  so  ist  genug  geschehen :  das  Uebrige  thut  mit 
Leichtigkeit  die  Natur.  Dass  die  Natur  noch  mehr  thun  könne 
und  dass  sie  ein  ganz  kleines  Schnittchen  oder  eine  winzige  OeflP 
nung  bis  zur  vollen  Grösse  des  Muttermundes  gegen  Ende  der  zwei- 
ten Geburtsperiode  erweitern  könne,  unterliegt  keinem  Zweifel :  die 
Fälle  von  Rummel  und  Will  er  t  beweisen  essehr  treffend,  all- 
ein wir  (Kilian)  können  es  nicht  für  gut  finden,  einem  Gebär- 
organ, welches  sich  eine  geraume  Zeit  hindurch  schon  fruchtlos 
angestrengt  hat,  —  denn  die  Noth wendigkeit  der  Operation  wird 
gewöhnlich  erst  sehr  spat  eingesehen  —  nun,  nachdem  es  verAvun- 
det  worden,  noch  die  Beseitigung  eines  so  grossen  und  wesentli- 
chen Theiles  des  Geburtsgeschäfts  zuzumuthen."  Wird  der  Mut- 
terhals von  den  äussersten  Rändern  oder  Lippen  des  INIuttermun- 
des  nach  allen  Richtungen  hin  einen  reichlichen  Zoll,  also  („stern- 
förmig")   aufgeschnitten,    so    werden    die    Kreisfibern    des   Cervis 
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sämmtlich  so  viele  Male  durchgeschnitten ,  als  Einschnitte  ge- 
macht werden,  dies  begünstigt  aber  das  weitere  Aufreissen  der  Ge- 
bärmutter, wenn  bei  kräftigern  Wehen  der  Kopf  gegen  eine  oder 
die  andere  Wand  des  künstlich  unvollkommen  erweiterten  Mutter- 
mundes mehr  als  an  eine  andere  andrängt.  Sollte  aber  auch  das 
Weib  der  Gefahr  des  Einreissens  und  des  Lebens  glücklich  ent- 
schlüpfen ,  so  steht  zu  fürchten ,  dass  wenigstens  nicht  alle  Wund- 
flächen zusammen  heilen  und  der  Muttermund  Zeitlebens  mehr  oder 
weniger  geöffnet   bleiben  werde. 

§.  151. 
Ein  langes ,  schmales  Bistouri  bis  zur  Spitze  mit  Heft- 
pflaster umwickelt  oder  in  einer  besondern  Scheide,  gleich  dem 
Sa\  ignischen  Fistelmesser  verborgen ,  oder  Oslanders  Hy- 
sterotom  und  ähnliche  geben  passende  Instrumente  zur  Oeff- 
nung  des  verwachsenen  Muttermundes  ab.  Steht  der  Mutter- 
hals noch  hoch  und  nach  hinten  und  nach  einer  Seite  gerich- 
tet, so  dass  ihm  mit  einem  geraden  Werkzeuge  nicht  gut  beizu- 
kommen ist,  so  v^ird  sich  die  Operation  am  leichtesten  mit  ei- 
nem gekrümmten  Messer  ausführen  lassen.  Die  Gebärende 
liegt  am  zweckmässigsten  ^uf  dem  Querbette  und  wird  in  den 
Schenkeln  von  zwei  rechts  und  links  sitzenden  Gehülfen  gehal- 
ten. Der  GeburtsheKer  nimmt  seinen  Platz  knieend  oder  si- 
tzend zwischen  den  Schenkeln  der  Gebärenden  und  bringt  den 
Zeige  -  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  beide  reichlich  mit 
mildem  Oele  oder  Fett  bestrichen,  in  die  Miitterscheide  und  an 
den  Rest  von  der  Vaginalportion,  fasst  diese  zwischen  beide 
Fingerspitzen  imd  leitet  vermittelst  der  rechten  Hand  das  Mes- 
ser zwischen  jenen  Fingern  bis  zur  Spalte  oder  Grube  des  Miit- 
terhalses,  drückt  vorsichtig  die  Spitze  des  Instrumentes  in 
diese  so  weit  hinein,  bis  er  fühlt,  dass  selbige  die  verwachsenen 
Wände  getrennt  hat  und  bis  zur  Innern  Fläche  des  Mutterhal- 
ses vorgedrungen  ist.  Damit  jedoch  die  Spitze  des  Bistouris 
die  Verwaclisung  vollkommen  aufhebt,  ohne  Kreisfibern  zu  ver- 
letzen ,  wird  sie  in  der  Oeffhung  ein  ganzes  Mal  umgedreht, 
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aber  dann  aiicli  ohne  Verzug  zurückgezogen.     Es  versteht  sich, 
dass  alle  Verrichtungen  des  Messers  unter  der  Aufsiclit  und  un- 
ter dem  Schutze  der  am  Mutterhalse  IV'genden  Finger  vorge- 
nommen werden  müssen.      Kann  der  Geburtshelfer  die  Kiliäute 
schonen  und  ilir  Durchstossen  vermeiden ,   so  erreicht  er  da- 
durch zwei  wichtige  Zwecke ;  denn  erstlich  entgeht  er  zuver- 
lässig jeder  Beschädigung  des  vorliegenden  Fötustheiles ,  zwei- 
tens erleichtert  er  die  fernere  Erweiterung  des  Muttermundes, 
weil  er  den  Abfluss  des  Fruchtwassers  zur  Zeit  der  Operation 
verhindert.      Zur  Sicherung  des  vorausgehenden  Kopfes  trägt 
>  es  viel  bei,  wenn  man  diesen  vor  dem  Eindrücken  der  Instru- 
mentspitze   in  die  verwachsene  Stelle  einigermassen  in  die 
Höhe  zu  heben  und  von  dem  Innern  Muttermunde  zu  entfer- 
nen, nicht  verabsäumt.      Die  darauf  folgende  Entbindung  er- 
heischt eben  so  wenig  eine  eigenthümliche  Behandlung,  als  das 
Wochenbett ;  auch  ist  es  unnö  tliig,  wegen  der  kaum  des  Erwäh- 
nens  werthen  Verwundung  der  Muttermundslippen  imd  wegen 
der  von  Mehren  umsonst  gefürchteten  neuen  Verwachsung  der- 
selben etwas  anzuwenden, 

§.  152. 
Mischt  sich  Rheumatismus  uterzin  das  Ge- 
burtsgeschäft, verursachen  deswegen  die  Wehen  sehr 
heftige  Schmerzen' und  widerstehen  die  Mutterhalsfibern  der 
Ausdehnung  sehr  lange,  so  sind  alle  die  Mittel  angezeigt,  die 
oben  §.  56.  gegen  den  Rheumatismus  der  schwangern  Gebär- 
mutter anempfohlen  worden  sind.  Nur  bedarf  es  hier  der  Ipe- 
cacuanha  nicht,  da  der  Arzt  nicht  verpflichtet  ist,  die  Contra- 
ctionen  des  Gebärorgans  zu  unterdrücken.  Geht  die  Krankheit 
mit  in  das  Wochenbett  über,  so  muss  auch  in  diesem  das  in  dem 
citirten  §.  vorgeschlagene  Verfahren  ernstlich  fortgesetzt  wer- 
den,  um  die  Beseitigung  derselben  sobald  als  möglich  zu  be- 
werkstelligen: denn  gelingt  dies  nicht  in  kurzer  Zeit,  so  ver- 
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wandelt  sich  dieselbe  gern  in  Entzündung,  die  sich  auf  mehre 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  verbreitet.  Doch  wirken  bei  ei- 
ner passenden  Behandlung  der  Wöchnerin  die  sehr  bedeutende 
Terkleinerung  des  Uterus  nach  der  Entfernung  des  Eies  und 
der  Drang  der  Säfte  nach  der  Haut  sehr  Tortheilhaft ,  um  das 
Gebrechen  schon  in  den  ersten  24  Stunden  des  Wochenbettes 
gründlich  zu  heilen  oder  doch  wenigstens  für  die  Wochenver- 
richtungen  unschädlich  zu  machen. 

§.  153, 
Ein  Gebärmutterriss,  mag  er  blos  durch  die 
Heftigkeit  der  Wehen,  oder  unter  Mitwirkung  einer  äussern 
Erschütterung,  oder  durch  die  Hand,  oder  durch  ein  Instrument 
des  Geburtshelfers  entstanden  sein,  hindert  den  Verlauf  der 
Geburt  und  nöthigt  die  Kunst,  das  Geschäft  zu  beenden.  Er- 
streckt sich  der  Riss  aber  nicht  bis  in  die  Mutterscheide ,  so 
steht  dem  Arzte  auch  kein  Weg  offen ,  zu  dem  in  die  Bauch- 
höhle getriebenen  Fötus  zu  gelangen :  denn  um  mit  diesem  zu- 
sammenzutreffen ,  muss  die  Hand  des  Geburtshelfers  durch  den 
Muttermund,  durch  die  Gebärmutterhöhle  und  durch  den  in 
dieser  oder  jener  Wand  befindlichen  Einriss  hin  durch  greifen ; 
allein  weder  das  Eine  noch  das  Andere  erscheint  als  ausführ- 
bar, weil  sich  der  Uterus,  gereizt  von  der  Verwundung,  sclmell 
zusammenzieht  und  Mund,  Höhle  und  Einriss  heträchtlich  ver- 
kleinert. Soll  daher  in  einem  solchen ,  äusserst  selten  vorkom- 
menden Falle,  der  Fötus  von  der  Mutter  genommen  werden ,  so 
kann  dies  nur  nach  Anstellung  des  Bauchschnittes  geschehen, 
Zu  demselben  Verfahren  muss  auch  gerathen  werden,  wenn  det 
Fötus  zur  Hälfte  oder  zu  zwei  Dritttheilen  in  die  Bauchhöhle 
gedrängt  ist,  der  Muttermund  und  die  Gebärmutterhöhle  der 
Hand  aber  noch  das  Durchgleiten  gestatten :  denn  w^r  ver- 
möchte wohl  das  Kind  durch  den  Schlitz  in  den  Uterus  zurück- 
zuzieheuj  ohne  die  Wunde  beträchtlich  zu  verlängern  ?  Anders 
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verhält  es  sich ,  wenn  der  Riss  der  Gebärmutter  die  Miitter- 
Bcheide  mit  erreicht  imd  sich  eine  kleinere  oder  grössere 
Strecke  in  dieselbe  hinein  fortgesetzt  hat ,  wie  es  auch  am  häu- 
figsten beobachtet  wird,  da  das  Gebärorgan  am  gewöhnlichsten 
in  seinen  dünnsten  Wänden  zerreisst.  Die  Wundränder  der 
Scheide  können  sich  nicht  so  zusammenziehen ,  wie  die  zerris- 
eenen  Wände  der  Gebärmutter  und  daher  bleibt  der  Hand  des 
Operateurs  auch  Raum  genug ,  einzugehen ,  den  Fötus  an  den 
Füssen  zu  ergreifen  und  an  diesen  dessen  Extraction  zu  be- 
werkstelligen. Nichtsdestoweniger  muss  beim  Durchführea 
des  kindlichen  Truncus  und  Kopfes  durch  den  Scheidenriss  alle 
mögliche  Behutsamkeit  angewendet  werden ,  dass  dieser  nicht 
nach  unten  hin  verlängert  wird.  Nach  der  Befreiung  vom 
Kinde  und  von  der  Nachgeburt  tritt  diejenige  Behandlung  ein, 
welche  der  rationelle  Arzt  einer  schwer  verwundeten  Wöchne- 
rin angedeihen  lässt.  Anfänger  in  der  geburtshi'ilflichen  Praxis 
können  nicht  genug  gewarnt  werden ,  wo  sie  andern  CoUegea 
nachzuoperiren  berufen  sind ,  die  innere  Untersuchung  mit  der 
grössten  Genauigkeit  anzustellen ,  um  von  jenen  verschuldete 
Verletzungen  ausfindig  zu  machen,  ehe  sie  selbst  Hand  anlegen, 
find  den  Erfund  von  der  Hebamme  constatiren  zu  lassen.  Ver- 
säumen sie  diese  Vorsichtsmaassregel,  so  dürfen  sie  sich  nicht 
wimdern,  wenn  ihnen  selbst  dergleichen  Beschädigungen  aufge- 
bürdet werden.  Ja  es  ist  ein  so  zeitiges  Ermitteln  und  Be- 
kanntmachen des  vor  sich  gegangenen  Einreissens  der  Gebär- 
mutter oder  der  Scheide  auch  in  allen  solchen  Fällen  höchst 
wünschenswerth ,  in  welchen  blos  eine  Hebamme  der  Gebären- 
den bis  zur  Ankimft  des  Geburtshelfers  beigestanden  hat ;  denn 
man  fühlt  sich  weit  geneigter ,  das  auf  die  Rechnung  des  Arztes 
zu  bringen ,  was  die  Natur  zum  Verderben  des  W^bf^  v^JCf? 
übt  hat.  jiiuB 
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§.  154. 
Die  Terschiedenen  Schieflagen  der  Ge* 
bärmutter  üben  allerdings  einen  nicht  unbe- 
deutenden Einfliiss  auf  das  Geburtsgeschäft 
aus,  indem  die  Wehen  den  Fötus  in  einer  felilerhaften  Rich- 
tung vorwärts  treiben  und  deswegen  bald  da  und  bald  dort  an 
die  Beckenknochen  andrängen ,  die  ihn  dann  in  seinem  Vorrük- 
ken  aufhalten.  Sonst  bedienten  sich  die  Geburtsärzte  in  der- 
gleichen Fällen  des  Hebels,  um  den  vorausgehenden  Kopf  von 
der  Stelle  abzulenken,  wo  er  an  diese  oder  jene  Wand  des  Bek- 
kens  anstiess.  Zwei  Finger  der  einen  Hand  wurden  in  die 
Mutterscheide  eingelegt  und  an  den  Ort  hingebracht ,  wo  der 
Torausliegende  Fötustheil  weggeschoben  werden  sollte.  Gleich 
einem  Zangenblatte  wurde  der  erwärmte  und  mit  Oel  oder  Fett 
bestrichene  Hebel  auf  den  Fingern  eingeführt  und  an  den  vor- 
Busstehenden  Theil  des  Kopfes  angesetzt  und  dieser  nach  der 
entgegengesetzten  Beckenwand  hinbewegt.  Gelang  die  Ver- 
wandlung der  schiefen  Kopfrichtung  in  eine  normale  auch  voll- 
kommen, und  dauerte  diese  auch  noch  fort,  wenn  der  Hebel  zu 
wirken  aufgehört  hatte ,  so  blieb  doch  die  ganze  Gebärmutter 
mit  dem  Rumpfe  des  Fötus  in  der  schiefen  Lage  und  es  konn- 
ten daher  auch  die  Wehen  ihre  Expulsivkraft  nicht  anders ,  als 
in  einer  schiefen  Richtung  äussern.  Die  neuere  Geburtshülfe 
hat  diese  Regelwidrigkeiten  weit  passender  und  schlagender  zu 
behandeln  gelehrt,  indem  sie  die  Lagen  der  Gebärenden  zur 
Verbesserung  der  Lagen  der  Gebärmutter  zu  benützen  anrieth. 
Legt  sich  das  Weib  auf  die  Seite ,  nach  welcher  der  Mutter- 
mund hingekehrt  ist,  so  beseitigt  dasselbe  auch  im  Augenblicke 
die  schiefe  Lage  des  Uterus  :  denn  in  dieser  Seitenlage  fallen 
der  schwerere  Grund  imd  Körper  aus  der  gegenüberstehenden 
Seite  nach  derselben  hin ,  gelangen  aber  dadurch  in  die  Mitte 
der  Bauchhöhle  und  während  dies  geschieht,  wendet  sich  auch 
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das  untere  Gebäriniitterseginent  von  seiner  Seite  ab  und  rückt 
in  die  Mitte  des  Beckencanales  und  auf  diese  Weise  versclnvin- 
det  jede  Spur  der  kurz  vorher  noch  vorhanden  gewesenen  feh- 
lerhaften Lage  des  Gebärorgans ,  und  es  sind  die  Wehen  niclit 
länger  gehindert  j  das  Kind,  das  mit  seinem  Behälter  zugleich 
in  die  normale  Lage  zurückgekehrt  ist,  in  dieser  dem  Geburts- 
wege zu  überliefern. 

§.  155. 
W^enn  sich  der  Practiker  von  der  Anwesenheit  einer 
Schieflage  des  Uterus  überzeugt,  wenn  er  durch  die  äussere 
Untersuchung  den  Grund  in  einer  Seite  hervorragend  imd  durch 
die  innere  Exploration  den  Mund  oder  Hals  an  der  entgegenge- 
setzten anstehend  gefühlt  hat,  so  lasse  er  die  Gebärende  auf  die 
Seite  legen,  nach  welcher  der  Mutterhals  hingerichtet  ist.  Er- 
lauben ilim  die  Umstände ,  diese  Anordnung  schon  im  Anfange 
der  Entbindimg  treff*en  zu  können  ,  so  benimmt  er  der  Regelwi- 
drigkeit allen  schädliclienEinfluss  auf  das  Geburtsgescliäft,  wird 
er  aber  erst  später  gerufen ,  nachdem  vielleiclit  der  Fötuskopf 
längere  Zeit  in  der  schrägen  Richtung  zurückgehalten  worden 
ist,  so  zeigt  sich  der  Nutzen  der  vorgeschriebenen  Lage  der 
Gebärenden  öfters  in  wenig  Minuten :  denn  kaum  hat  sich  diese 
auf  die  ihr  angedeutete  Seite  gewendet ,  so  bringen  auch  die 
nächsten  Wehen  das  Kind ,  das  vorher  viele  Stunden  an  einer 
Beckenwand  angestanden  hatte,  wie  durch  einen  Zauber  zur 
Welt.  Gegen  die  Schieflage  der  Gebärmutter  mit  nach  vorn 
gesenktem  Grunde  und  nach  hinten ,  nach  dem  Kreuzknoclien 
zu  geneigtem  Halse,  die  anter  dem  Namen  des  Hängebau- 
ches bekannt  ist,  verordnen  wir  niclit  allein  die  Lage  auf  dem 
Rücken,  sondern  auch  das  Anlegen  einer  zweckmässigen  Bauch- 
binde ,  um  durch  diese  den  Körper  und  Grund  des  Fruchtträ- 
gers am  rechten  Orte  in  der  normalen  Richtung  zu  erhalten. 
Eine  solche  Binde  (abgebildet  unter  Nr,  1.  und  2.  auf  der  der 
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dritten  Auflage  meines  Handbnches  der  Kran k h e i t e n 
des  Weibes  bei^efiigten  Kupfertafel) ,  die  keiner  mit  einem 
Hängebauche  behafteten  Schwangern  fehlen  sollte ,  wird  auch 
in  Gebrauch  gezogen,  wenn  der  vor-  imd  abwärtshängende  Ge- 
bärmutterkörper durch  die  in  der  weissen  Linie  oder  im  Nabel- 
riuge  auseinander  gewichenen  Bauchbedeckungen  hervorgetre- 
ten ist  und  einen  sogenannten  Gebärmutterbruch  (Äy- 
sferoceJe)  bildet. 

§.  156. 
Senkt  sich  die  hochschwangere  Gebärmut- 
ter mit  ihrem  untern  Segmente  vor  dem  An- 
fange der  Entbindung  oder  während  der  ern- 
sten oder  zweiten  Geburtsperiode  tief  in  den 
Beckenkanal  hinein,  so  verleitet  sie  unerfahrne  Heb- 
ammen oder  Geburtsärzte  nicht  selten  zur  Stellung  einer  fal- 
schen Prognose  :  denn  diese  verkünden ,  weil  sie  den  Mutter- 
mund und  den  Fötuskopf  schon  bis  zur  Beckenhöhle  oder  noch 
tiefer  hinabgerückt  treffen ,  eine  schnelle  Beendigung  des  Ge« 
burtsgescliäfts.  Allein  der  Erfolg  straft  in  den  meisten  Fällen 
diese  Vorhersagung  Lügen  und  nur,  wo  das  Becken  sehr  weit 
oder  die  Frucht  sehr  klein  und  weich  ist,  kann  die  Ausstossung 
des  Eies  in  der  normalen  Zeit  vor  sich  gehen.  Wo  aber  keins 
von  beiden  Statt  findet,  verstreicht  nicht  allein  der  Mutterhals 
sehr  langsam ,  sondern  es  erweitert  sich  auch  der  Muttermund 
in  einem  weit  längern  Zeiträume  und  unter  kräftigen  und 
schmerzhaften  Wehen ,  weil  die  Wände  desselben  in  einer  en- 
gern Gegend  des  Beckens ,  in  der  Höhle  desselben  vom  Kopfe 
des  Fötus  weit  mehr  gegen  die  Beckenknochen  angedrückt  und 
dabei  heftiger  gereizt  werden ,  als  in  der  obern  Apertur  oder 
noch  über  derselben.  Gereizte ,  ja  vielleicht  mehr  oder  we- 
niger gequetschte  Muttermunds  wände  sind  aber  mehr  gestimmt, 
sich  zusammenzuziehen ,  als  sich  ausdehnen  zu  lassen.     Hat 
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e^  endlich  die  Natur  mühsam  und  unter  niclit  unbedeutenden 
Sclimerzen  bis  zur  hinreichenden  Eröffnung  des  Muttermundes 
gebracht ,  so  steht  der  Austreibung  des  Fötus  ein  Hinderniss 
•weiter  nicht  entgegen, 

§.   157. 
^^'o  der  Geburtshelfer  zu  Anfange  der  Wehen  und  ehe 
der  Muttermund  seine    vollständige  Erweiterung  erlangt  hat, 
den  Kindeskopf  schon  tief  in  den  Beckencanal  hinein  gerückt 
fühlt,   da    gestatte  er  den  Gebärenden  weder  zu   gehen,    zu 
stehen  noch  zu  sitzen,   sondern  ordne  ohne  Verzug  eine  mög- 
liclist  horizontale  Lage  auf  einer  Seite  oder  auf  dem  Rücken  im 
Geburtsbette  an  und  verbiete  überdies  alles  willkührliche  Pres- 
sen nach  unten  so  lange  streng,   bis  die  Muttermundswände 
vollkommen  über  den  Kopf  und  aus  der  Klemme  zwischen  die- 
sem und  den  Beckenknochen  zurückgezogen  sind.       Bei  der 
selten  vorzunehmenden  Innern  Untersuchung  berühre  er  die 
Lippen  des  Muttermundes  und  überhaupt  das  ganze  untere  Ge- 
bärmuttersegment so  leise  und  so  wenig,   als  es  die  zu  wün- 
schende Auskunft  über  den  Lauf  der  Entbindung  erlauben  wilL 
Zeigen  sich  die  Kreisfibern  des  Mutterhalses  sehr  widerstre- 
bend, fängt   eine  oder  die  andere  Wand  des  Muttermundes, 
die  vorher  schon    sattsam  verstrichen  war,  in  der  Einklem- 
mung zwischen  Kopf  und  Beckenknochen  an ,    zu  schwellen, 
sich  also  wieder  zu  verdicken ,   so  können  auch  die  im  149  § 
angerathenen  Bidetbäder  von  Milch  Nutzen  stiften.     Zieht  sich 
aber  die  Einklemmung  einer  oder  mehrer  Muttermundswände 
(am  häufigsten    w  ird    die  vordere    von  dem  Kopfe  gegen  die 
Schamknochen  angedrängt  ui/d  daselbst  festgehalten)    in  die 
Länge  ,  und  muss  von  der  Einwirkung  der  Gewalt  Zer|uet- 
schung  der    eingeengten   Theile    oder    einzel- 
ner Stellen  derselben  gefürchtet  werden ,   so  tritt  die 
Nothwendigkeit  ein ,  den  Kopf  vermittelst  der  Zange  zur  M^elt 
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zu  fördern.  Hindert  der  noch  nicht  genügend  erweiterte  Mut- 
termund den  Gehrauch  dieses  Instruments ,  so  werden  die  vor- 
geschlagenen Bidetbäder  öfters  wiederholt,  um  dadurch  die 
erforderliche  Eröffnung  des  Muttermundes  zu  beschleunigen. 
Indem  aber  der  Operateur  den  Fötuskopf  mit  seiner  Zange  von 
der  eingeklemmten  5  vielleicht  beträchtlich  aufgeschwollenen 
Wand  des  Mutterhalses  wegzuziehen  sucht,  hat  er  sich  auf 
alle  Weise  vorzusehen  ,  dass  er  nicht  selbst  Veranlassung  zum 
Zerquetschen  oder  Zerdrücken  der  eingezwängten  Partien 
giebt.  Am  bestimmtesten  vermeidet  er  möglichst  jede  Gewalt- 
thätigkeit ,  wenn  er ,  wo  z.  B.  die  vordere  Lippe  zwischen  Kopf 
und  Scliamknochen  eingeengt  ist ,  die  Zangenblätter  so  an  den 
Kopf  anlegt ,  dass  die  Griffe  derselben  etwas  höher ,  als  der 
Stand  des  Kopfes  und  die  Neigung  und  Krümmung  des  Beckens 
es  verlangen ,  zu  stehen  kommen.  In  dieser  Richtung  w  erden 
beide  Zangenblätter  geschlossen  und  in  den  Handgriffen  einan- 
der möglichst  genähert ,  damit  die  Blätter  den  Kopf  fest  halten 
können.  Bevor  aber  der  geringste  Zug  an  der  Zange  ange- 
bracht wird,  leitet  der  Geburtshelfer  die  fest  an  einander  ge- 
haltenen Handgriffe  des  Instruments  nach  unten,  bis  er  findet, 
dass  auch  der  vorausgehende  Theil  des  Kopfes  einigermaassen 
von  den  Schamknochen  weg  nach  liinten,  nach  dem  Kreuz- 
beine zu  bewegt  worden  ist.  In  dieser  neuen  Richtung  der 
Zange ,  durch  welche  dem  eingeklemmten  Theile  schon  einige 
Erleichterung  verschafft  wird,  beginnt  der  Operateur  die 
Tractionen  und  setzt  sie,  den  vorausgehenden  Theil  des  Kopfes 
immer  nach  dem  Kreuzknochen  hindrängend,  so  lange  fort,  bis 
der  Kopf  über  das  eingeklemmte  Stück  hinabgerückt  und  diesem 
die  Möglichkeit,  sich  zurückzuziehen,  gesichert  ist.  Nach  Be- 
seitigung der  Gefahr ,  in  welcher  die  eingezwängte  Mutterhals- 
wand beim  ersten  Anziehen  des  Kopfes  vermittelst  der  Geburts- 
zange schwebt,  wird  das  Instrument  wieder  so  gehandhabt,  wie 
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es  der  individuelle  Bau  des  Beckens  nnd  des  FÖtiis  nötliig  ma- 
chen. Klemmt  der  Kindeskopf  aber  eine  andere  Mntterhals- 
fläclie  5  z.  B.  die  hintere  ein ,  so  werden  die  Zangenblätter  mit 
möglichst  tiefer  Richtung  der  Handgriffe  angelegt ,  die  letztern 
auch  in  dieser  Richtung  fest  an  einander  gedrückt,  damit  auch 
die  Blätter  den  Kopf  fest  halten  und  den  vorausstehenden  Theil 
desselben  nach  den  Schamknochen  hin  bewegen  können,  wenn 
der  Operateur  die  festgeschlossenen  Griffe  ein  bis  zwei  Quer- 
hände hoch  erhebt.  In  dieser  veränderten  Haltung  des  Instru- 
ments, in  welcher  der  Kopf  mit  seiner  vorliegenden  Hälfte  eini- 
germaassen  vom  Kreuzknochen  und  von  der  eingeengten  Mut- 
termundslippe entfernt  wird ,  unternimmt  der  Practiker  die  er- 
sten Tractionen  und  fährt  damit  so  lange  fort ,  bis  er  fühlt, 
dass  der  Kopf  den  Ort  seiner  schädlichen  Einwirkung  verlassen 
hat.  Tiefer  in  das  Becken  hinabgeleitet,  wird  er  vermittelst 
des  Instruments  so  behandelt ,  wie  es  der  individuelle  Bau  die- 
ses knöchernen  Canals  vorschreibt,  Ist  eine  Wand  des  Mutter- 
halses an  einer  Seite  eingeklemmt,  so  werden  die  Griffe  der  an- 
gelegten Zange  und  mit  dieser  der  vorausgehende  Theil  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  gerichtet  und  in 
derselben  Richtung  angezogen.  Je  länger  der  tiefere  Stand 
des  untern  Gebärmuttersegments  gewährt  hat ,  um  so  grössere 
Aufmerksamkeit  muss  dem  Wochenbette  gewidmet  werden, 
weil  sich  Entzündung  der  eingeengt  gewesenen  Lippen  in  das- 
selbe hinein  fortsetzen ,  der  Uterus  aber  auch  von  Neuem  v  or- 
fallen kann.  Jene  bedarf  der  entzündungswidrigen  Methode, 
wenn  sie  sich  nicht  in  Kurzem  von  selbst  verliert,  was  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  geschieht ,  ausser  wo  die  Einklemmung 
zu  wirklicher  Zerquetschung  der  gedrückt  gewesenen  Gebilde 
geführt  hat.  Die  Neigung  zum  Vorfalle  erfordert  die  Behand- 
lung, die  weiter  unten,  wo  von  der  Cur  der  mannigfaltigen  Re- 
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gelwidrigkeiten  des  Wochenbettes  die  Rede  sein  wird ,  als  pas- 
send beschrieben  werden  soll, 

§.  158. 
Die  Schiefheit  des  Uterus  gehört  zw  den  Re- 
gelwidrigkeiten, welche  wohl  die  Natur  5  keineswegs  aber  die 
Kunst  ohne  Nachtheil  zu  beseitigen  vermag :  denn  wollte  der 
Geburtshelfer,  wenn  der  Mutternuind  während  der  zweiten  Pe- 
riode zu  lange  in  der  Richtung  nach  dem  Vorberge  verweilt 
und  in  die  Mitte  des  Scheidencanales  hinabzusteigen  versäumt, 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  in  denselben  eingreifen ,  um  ihn 
mit  diesen  hinabzuziehen,  so  würde  der  durch  das  Ziehen  be- 
wirkte tiefere  Stand  nur  so  lange  dauern ,  als  die  Finger  ihre 
Kraft  auf  denselben  ausübten ;  überdies  würden  die  Finger  da- 
bei die  Wände  des  mehr  oder  weniger  geöffneten  Muttermun- 
des so  reizen ,  dass  sich  dieser  wieder  beträchtlicli  verengern, 
wenn  nicht  gänzlich  schliessen  müsste.  Wenn  aber  von  Seiten 
des  Arztes  jeder  Versuch  ,  die  Entbindung  abkürzen  zu  helfen, 
nich  allein  fruchtlos  bleibt,  sondern  auch  sogar  noch  Schaden 
anrichtet  und  das  Geburtsgeschäft  erschwert  und  verlängert,  so 
gebietet  die  Pflicht,  sich  aller  auf  eine  bessere  Stellung  des 
Muttermundes  berechneter  Handgriffe  zu  enthalten  und  diese  der 
Natur  ganz  allein  zu  überlassen.  Indem  diese  nach  und  nach  und 
auf  die  sanfteste  Weise  das  Schiefe  ausgleicht,  und  den  Mutter- 
mund in  die  Mitte  des  Beckencan  als ,  wo  er  seine  Oeffnung  der 
Blase  und  dem  Fötus  darbieten  kann,  fördert,  hat  sie  mehr  Zeit 
und  mehr  Wehentliätigkeit  nöthig,  als  in  Entbindungsfällen, 
welche  durch  Schiefsein  des  Uterus  nicht  modificirt  werden. 
Daher  sei  der  Practiker  auch  auf  eine  längere  Dauer  der  zwei 
ersten  Geburtsperioden  vorbereitet  und  stelle  seine  Prognose 
darnach,  entferne  aber  auch  alles  von  der  Gebärenden,  was  ihre 
Kräfte  vor  der  Zeit  zu  erschöpfen  oder  den  Körper  aufzuregen 
geeignet  ist.      Hat  sich  der  Muttermund  vollkommen  nach  un- 
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ten  und  in  die  Mitte  des  Scheidenganges  begeben  und  hinrei- 
chend geöffnet ,  ist  besonders  dessen  vordere  Wand  über  den 
Kopf  zurückgewichen,  so  steht  dem  normalen  Verlaufe  der  Ent- 
bindung ein  Hinderniss  nicht  weiter  entgegen  und  weder  der 
Empfang  des  Kindes  und  der  Nachgeburt,  noch  der  Stand  des 
Wochenbettes  verlangen  ein  besonderes  Benehmen. 


Zehntes     Kapitel. 
Die    Behandlung    der    Fehler    an    der    Mutter- 
scheide,   welche    die  Entbindung  stören 

können, 

§.  159. 
Normwidrige  Enge  derMuttersc beide  kann 
die  Ausstossung  des  Fötus  entweder  sehr  er- 
schweren und  verlängern,  oder  für  die  Natur 
auch  ganz  unmöglich  machen,  daher  nimmt  sie  die 
Unterstützung  der  Kunst  auch  nicht  selten  in  Anspruch.  Da 
aber  die  nachtheilige  Verengerung  des  Scheideucanals  von  ver- 
schiedenen Ursachen  ,  von  theilweiser  Verwachsung,  von  Aus- 
artung und  Verdickung  des  Hymen ,  von  Verhärtung  oder  von 
allgemeiner  Festigkeit  und  Sprödigksit  der  Wände  desselben, 
von  Polypen  oder  andern  Fleischgewächsen ,  von  Geschwulst 
der  Schamlippen  und  von  ungewölmlicher  Breite  und  Dicke  des 
Mittelfleisches  hervorgebracht  wird,  jede  derselben  aber  eine 
andere  Behandlung  verlangt,  so  ist  es  unerlässlich ,  jede  die- 
ser Arten  von  Verengerung  in  therapeutischer  Hinsicht  hier 
besonders  zu  besprechen.  Denn  obgleich  unzähliche  Beobach- 
tungen bestätigen ,  dass  die  Mutterscheidenwände  ,  naclidem 
sie  den  belebenden  und  auflockernden  Einfluss  des  Schwanger- 
seins   erfahren  haben,   einer  ausserordentlichen  Nachgiebig- 
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keit  und  Ausdehnung  fähig  sind ,  so  darf  doch  auch  nicht  ab- 
geleugnet werden ,  dass  mehre  der  hier  verzeichneten  JFeliler 
des  weichen  Gebiirtsweges  nur  durch  den  Beistand  der  Kunst 
besiegt  werden  können. 

§.   160. 
Sind    die    Mutter  scheiden  wände    In    einer 
grössern    Ausdehnung    verwachsen    und  wird  da- 
durch dem  Vorrücken  des  Fötus  Einhalt  gethan ,  so  helfen  we- 
der Einspritzungen  noch  Bäder  von  erweichenden  Flüssigkei- 
ten.     Nicht  einmal  mechanische  Erweiterungs versuche  kön- 
nen etwas  friicliten ,  wenn  die  Engigkeit  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat.       Nur  allein  das  Trennen  der  unter  einander  ver- 
wachsenen Flächen  vermittelst  des  Messers  ist  vermögend,   die 
erforderliche  Weite  der  Mutterscheide  herzustellen  und  deren 
Wände  während  der  Austreibung  des  Fötus  vor  Zerreissung  zu 
schützen.      Während  die  Gebärende  auf  dem  Querbette  liegt 
imd  in  den  Schenkeln  von  zwei  Gehülfen,   deren  Einer  zur 
rechten  und  der  Andere  zur  linken  Seite  derselben  sitzt,  gehal- 
ten wird ,   sucht  der  Geburtshelfer  mit  zwei  oder  drei  Fingern 
der  linken  Hand  die  verwachsene  Stelle  in  der  Mutterscheide 
auf,  führt  zwischen  diesen  Fingern  auch  die  Spitze  eines  bis 
zu  derselben  mit  Heftpflaster  umwickelten  längeren  Bistouri 
ein  und  schneidet  damit  unter  steter  Leitung  des  Gefühls  die 
verwachsenen  Flächen  auseinander.      Da  jedoch  die  Fingerspi- 
tzen das  Messer  besser  beobachten  und  hüten  können ,  wenn 
es  beim  Anziehen  zum  Schneiden  gebraucht  Avird ,  dasselbe  aber 
mehr  unbeAvacht  ist  und  schädlicli  wirken  kann ,   wenn  es  der 
Operateur  von  sich  abstossend  zum  Trennen  der  verwachsenen 
Theile  verwendet ,  so  muss  auch  die  letztere  Art,   sich  des  In- 
strumentes  zu  bedienen,    gänzlich  vermieden  werden.      Da- 
bei ist  dringend  nöthig ,   dass  nach  jedem  im  Zuge  bewerkstel- 
ligten Einschnitte  genau  nachgefühlt  werde ,  wie  viel  noch  zu 
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loseü  sei ,  damit  das  Messer  nicht  eine  oder  die  andere  Schei-^ 
denwand  völlig  durchbohrt.  Die  Ausdehnung  der  verwundeten 
Flächen  muss  den  Practiker  in  der  Bestimmung  leiten  j  ob  nach 
vollbrachter  Entbindung  ein  dünner  Streif  Schwamm  oder  ein 
Bausch  von  Charpie,  durch  welche  jedoch  der  Abfluss  der  Lo- 
chien nicht  gehindert  werden  darf,  in  die  Mutterscheide  einzu- 
legen und  dadurch  eine  neue  Verwachsung  abzuwehren  sei,  — 
Verschliesst  ein  ausgeartetes,  zu  festes  und 
zu  dickes  Hymen  den  Scheidencanal  zur  Hälfte 
oder  in  einer  noch  grössern  Ausdehnung,  so 
ist  dem  Practiker  mehr  zu  rathen ,  dasselbe  vor  dem  Andringen 
des  Kopfes  in  mehren  Richtungen  zu  durchschneiden ,  als  es 
dem  Zufalle  zu  überlassen ,  ob  der  vorausgehende  Kindestheil 
sich  Platz  machen  und  die  widerstrebende  Haut  auf  eine  un- 
schädliche Weise  zersprengen  werde,  oder  nicht.  Sind  die 
Schaamlippen  mehr  oder  weniger  unter  ein-? 
ander  verwachsen  und  kann  dadurch  das  Austreten  des 
Fötus  aus  dem  Scheidencanale  ungebührlich  erschwert  werden, 
so  ist  das  zeitige  Trennen  der  organisch  vereinigten  Flä- 
chen dem  Abwarten  der  bevorstehenden  Schwierigkeiten  vor- 
zuziehen« 

§.  161. 
Verhärtungen  der  Mutterscheidenwande^ 
Ueberreste  früher  stattgehabter  Entzündung 
können  die  gewöhnliche  Nachgiebigkeit  derselben  so  vermin- 
dern und  dem  anrückenden  Fötus  solch eri  VTiderstand  entge- 
gensetzen, dass  die  Kräfte  des  Uterus  zur  Austreibung  des  Kin- 
des nicht  hinreichen.  Da  aber  jedes  verhärtete  Gewebe  nur 
nach  und  nach  erweicht  werden  kann,  so  ist  es  wünsch ens- 
werth,  dass  die  Veranstaltungen  dazu  schon  während  der 
Schwangerschaft  und  längere  Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Geburt 
getroffen  werden.      Wo  dies  aber  versäumt  worden  ist,  dienen 

Handbuch  der  specielleii  Therapie.  |  o 
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feiiwaMe  Halbbäder  von  Milch  oder  einer  Leininehlablwochiing^^ 
diese  ancli  mit  dem  Stoffe  der  P^liederblumen  oder  des  Melilo- 
fenkraiites  verstärkt ,  in  -vrelthen  das  öfters  erwähnte  zinnerne 
Miitterröhrchen  die  Flüssigkeit  in  die  Mutterscheide  hinein- 
leitet,  als  kräftige  Mittel,  die  verhärteten  Wände  zum  Nachte-* 
ben  zu  stimmen.  Nach  der  grössern  oder  geringern  Bedeu- 
tung der  Verhärtung  werden  die  Bidetbäder  alle  Stunden  oder 
aller  zwei  Stunden  wiederholt  und  jedes  Mal  eine  reichliche 
halbe  Stunde  hinter  einander  fortgebraucht»  Fügt  sich  unge- 
achtet der  Einwirkung  der  erweichenden  Flüssiglteit  die 
Scheide  nicht,  treten  unter  den  Versuchen,  die  vorhandene  Re- 
gelwidrigkeit zu  heben ,  von  der  Mutter  oder  von  dem  Kinde 
ausgehende  Indicatiouen  zur  künstlichen  Beendigung  der  Ent- 
bindung hervor,  so  bleibt  dem  Geburtsarzte  nichts  übrig,  als 
wie  bei  zu  beträchtlicher  Engigkeit  des  Beckens  äu  handeln, 
den  Kopf ,  im  Falle  dieser  vorliegt,  mit  der  Zange,  aber  mög- 
lichst langsam,  durch  den  engen  Canal  zu  fördern,  oder  die 
Ausziehung  des  Fötns  an  den  Füssen  zu  bewerkstelligen.  Mag 
bei  dieser  Extraction  der  Kopf  oder  ein  unterer  Theil  voraus- 
gehen ,  so  kann  diese  ,  wenn  ilir  eine  reichliche  Einspritzung 
von  mildem  Oele  in  die  Mutterscheide  vorausgeschic^kt  wird^ 
nicht  wenig  erleichtert  werden.  Selbst  die  Gefahr  des  Zer- 
reissens ,  in  welcher  die  verhärteten  Scheidenwände  während 
der  Ausziehung  des  Kopfes  schweben,  wird  jeden  Falls  durch 
dieses  Verfahren  vermindert. 

§.162.  ^  in;i> 

Verhalten  sich  die  Ivlu  tt  crsch  eidenwände 
im  Allgemeinen  zU  fest  und  zu  spröde,  wie  es 
bei  solchen  Frauen,  die  in  einem  höhern  Lebensalter  den 
fleischlichen  Geschlechtsverkehr  begonnen  haben  und  zum  er- 
sten Male  schwanger  geworden  sind ,  so  imterscheiden  sie  sich 
in  der  Beeinträchtigung  des  Geburtsactes  wenig  von  den  ver- 
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härteten  Scheidenwanden ,  deren  Behandhing  im  vorhergehen*, 
4en  Piiragraph  geschildert  worden  ist.  Welche  Verschieden- 
heit hinsichtlich  des  Widerstandes  soll  stattfinden  zwischea 
einer  V^rliärtiing,  welche  durch  Entzündung  und  einer,  weicht? 
durch  das  Alter  hervorgebracht  Ist  ?  Ohne  Zweifel  wird  die 
letztere  ausgebreiteter  sein  und  sich  daher  auch  nachtheiliger 
zeigen,  als  die  erstere  ,  deswegen  aber  auch  alle  die  Mittel  im 
ceichlichsten  Maasse  in  Anspruch  nehmen,  die  im  §.  16 !♦  i^l^ 
D^itzlich  aufgestellt  worden  sind. 

§.  163. 
Haben  Mutterhals-  oder  Mutter schelden- 
polypen  einen  beträchtlichen  umfang  erreicht, 
so  sind  sie  auch  geeignet,  dem  Fötus  im  engen  Scheidencanalß 
den  Raum  zu  schmälern  imd  sein  Vorrücken  mehr  oder  wenige^ 
zu  hindern.  Allein  weder  die  Schwangerschaft  noch  die  Ge- 
burt gewährt  eine  günstige  Zeit ,  um  Polypen  durch  die  Unte^? 
bindung  wegzuschaffen :  denn  in  der  erstem  könnte  durch  den 
Reiz ,  den  die  Unterbindungsfäden  auf  die  Mutterscheide  und 
durch  diese  auf  die  Gebärmutter  hervorbringen  und  unterhalb 
ten ,  leicht  die  zu  frühe  Niederkunft  veranlasst  werden ,  in  der 
letztern  gestatten  dagegen  Theile  des  Eies  nicht  immer,  denj 
Stiele  des  Schmarotzergewächses  beizukommen^  vorzüglich  aber 
erlaubt  der  kürzere  Verlauf  der  Entbindung  nicht,  die  Abtren,- 
nung  des  Polypen  durch  F,äden,  die  gewöhnlich  einen  Zeitraum 
von  mehren  Tagen  verlangt,  zu  bewerkstelligen.  Hemmt  da- 
her ein  Polyp  oder  ein  anderes  Fleischgewächs  in  der  Mutter- 
.scheide  den  Mechanismus  der  Geburt ,  so  entwickelt  der  Av^^ 
,den  Fötuskopf  mit  der  Zange  und  wenn  diese  zur  üeberwin- 
dung  des  Hindernisses  nicht  hinreicht,  so  bleibt  ihm  ein  ^i;idre,r 
Ausweg  nicht  übrig,  als  das  Gewächs  vermittelst  einer  Scheere 
,<^er  eines  Messers  so  i^ahe  als  möglieh  an  seinem  Boden  abzu- 
schneiden.     Sohlte   die  Schnittfläche  viel  Blut  ergiessen,  so 
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würde  ein  mit  Essig  getränkter  Waschschwamm  als  Tampon,- 
Tor  dem  Austritte  des  Kindes  eingelegt,  aber  anch  nach  der 
Entfernung  der  Nachgeburt  wiederholt  auf  die  blutende  Stelle 
aufgedrückt,  das  passendste  styptische  Mittel  darbieten, 

§.  164. 
Die  Wassergeschwnlst  der  Schamlippen,' 
die  mit  Oedem  der  Unter-  und  Oberschenkel 
verbunden  ist,  steigert  sich  in  seltnen  Fäl- 
len zu  einem  solchen  Grade,  dass  dadurch  die  äus- 
sere Mündimg  der  Muttersclieide  beträchtlich  verengt  und  das 
Kind  am  Durchgleiten  durch  dieselbe  verliindert  wird.  Ob  nun 
gleich  diese  Regelwidrigkeit  schon  mehre  AVochen  vor  der  Nie- 
derkunft beginnt  und  sich  bis  zu  dieser  von  Tag  zii  Tage  ver- 
schlimmert, weil  weder  diuretica  noch  diophoreiica  etwas  dar-^ 
über  vermögen ,  so  lange  die  Schwangerschaft  mit  ihren  Belä- 
stigungen des  Kreislaufes  währt ,  so  kann  doch  der  schädliclie 
Einfluss  derselben  auf  den  Geburtsact  nur  durch  ein  einziges 
Verfahren  gemildert  oder  ganz  vermieden  werden.  Kleine 
Scarificationen  der  Haut  an  der  äussern  Fläche  der  Schamlip- 
pen kurz  vor  und  während  der  ersten  Perioden  der  Entbindung 
angestellt ,  um  dem  Wasser  Auswege  zu  verschaffen ,  führen  in 
dem  Maasse  zu  Verkleinerung  und  Erweichung  der  Geschwulst, 
als  Wasser  aus  den  oberflächlichen  Hautschnitten  hervortrö- 
pfelt. Sollten  die  Schamlippen  aber  doch  noch  Widerstand 
leisten ,  wenn  die  Zeit  der  Befreiung  vom  Kinde  herangerückt 
ist ,  so  hilft  die  Zange  die  Entbindung  ohne  Nachtheil  beenden, 
wenn  dieselbe  am  Kopfe  liegend  die  Ausdehnung  der  äussern 
Scheidenöffnung  nur  langsam  imd  vorsichtig  zu  ermöglichen 
strebt.  Weil  sich  die  Haut  hochschwangerer  Frauen  mehr 
passiv  verhält  und  Wunden  schwer  und  langsam,  oder  gar  nicht 
heilen,  vermeidet  man  das  Scarificiren  derselben  an  den  Scham- 
lippen gern  bis  zum  ersten  Anfange  der  Wehen,  bis  man  also 
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Toraussieht  5  der  passive  Zustand  d(,r  Haut  der  Seliwangern 
werde  sich  bald  in  den  activen  der  Wöclinerin  verwandeln  und 
den  Einschnitten  nicht  erlauben ,  in  Brand  überzugehn.  Nach 
der  Entleerung  und  Verkleinerung  des  Uterus  hebt  sich  die 
Ansammlung-  von  Wasser  in  den  Sclienkeln ,  in  den  Schamthei- 
len  und  in  der  Gegend  des  Beckens  und  des  Unterleibes  binnen 
wenigen  Tagen ,  wenn  der  vermehrte  Seh  weiss  des  Wochenbet- 
tes nicht  unterdrückt  wird.  Die  sonst  gegen  Hautwassersucht 
empfohlnen  schweiss-  und  urintreibenden  Mittel  sind  daher 
unnöthig,  wie  sie  während  der  Schwangerscliaft  entweder  gar 
nichts  ausrichten,  oder  in  grossen  Dosen  gereicht,  entzündliche 
Aufregung  und  die  zu  frülie  Geburt  veranlassen  können.  Nach 
der  Entbindung  werden  die  kleinen  oberflächlichen  Hautrisse 
täglich  zwei  bis  drei  Mal  mit  einem //i/i^sz/;;i  Serpi/JU  heiirpüy 
oder  mit  Fomentationen  davon  so  lange  bedeckt,  bis  die  Heilung 
erfolgt  ist,  und  überdies  vor  aller  Verunreinigung  geschützt. 

§.  165. 
Sind  die  Schamlippen  durch  erweiterte 
Blutaderknoten  vergrössert,  so  erreichen  sie  we- 
der die  Härte  noch  den  Umfang ,  welche  dem  anrückenden  Fö- 
tus zu  widerstehen  vermögend  sind ,  allein  sie  verdienen  wegen 
der  Gefahr  des  Zerreissens,  in  welcher  die  erweiterten  imd  in 
ihren  Wänden  ausgedehnten  und  verdünnten  Varices  beim  Vor- 
drängen des  Kopfes  schweben,  eine  sorgfältige  Behandlung: 
denn  zerspringt  eine  solche  vom  Blute  überfüllte  Ader  vor  Be- 
endigung der  Geburtsthätigkeit,  so  geht  entweder  sehr  viel  Blut 
verloren,  oder  es  kann  der  Blutfluss  nicht  anders  als  durch  Un- 
terbindung des  zerplatzten  Gefässes  gestillt  werden.  Daher 
"wendet  der  Arzt  alles  an ,  um  einer  zu  beträchtlichen  Ausdeh- 
nung und  Verdünnung  der  Gefässwände  vorzubeugen ,  er  ver- 
bietet deswegen  das  Verarbeiten  der  Wehen,  befeuchtet  die 
Blutaderknoten  von  Zeit  zu  Zeit  mit  rothem  Weine  oder  mit  ei- 
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ner  Al)kochimg  von  Tormentillwurzel  öder  auch  mit  einer  Auf- 
lösung von  Alaun,  oder  bedeckt  dieselben  mit  Compressen,  wel- 
xhe  in  eine  dieser  Flüssigkeiten  getaucht  sind.  Drolit  einer 
öder  der  andere  dieser  Knoten  jeden  Augenblick  zu  bersten,  so 
lässt  man  auch  eine  Gehülfin  denselben  vermittelst  einer  Com- 
'presse  ,  besonders  während  der  Wehen,  zusammendrücken  imd 
'kann  auch  dadurch  die  Gefahr  nicht  gänzlich  abgewendet  wer- 
den, so  gewährt  die  künstliche  Entbindung  das  sicherste  Mittel, 
dem  Blutandrange  nach  den  Schamlippen  ein  Ende  zu  machen 
und  gleichzeitig  die  Ueberfüllung  der  in  denselben  verzweigten 
Adern  aufzuheben  r  denn  sobald  das  Pressen  durch  die  Wehen 
•nach  unten  und  der  Druck  des  vom  Eie  noch  nicht  entledigten 
-Uterus  auf  die  Gebilde  der  Bauch  -  und  Beckenhöhle  aufgehört 
^hat,  fliesst  auch  das  in  den  Blutaderknoten  der  Schamlippen 
«tockende  Blut  wieder  in  die  Gefässe  des  Truncus  zurück, 

§.   166. 

Ein  zu  breites  Schamlippen  b  an  d  dien,  weit 

-mehr  aber  noch   ein  zu  breites  und  dickes  Mit- 

"telfleisch  können  die  äussere  Mündung  der  Mutterscheide 

"so  verengern ,  dass  diese  entweder  den  Durchgang  des  Kindes 

-sehr  erschwert  oder  für  die  Natur  gänzlich  unmöglich  macht. 

^at  nun  Michaelis"*)  das  Einschneiden  des  Dammes,  um 

"das  Durchreissen  desselben  zu  verhüten ,   empfohlen,  so  lässt 

^sich  dasselbe  mit  mehr  Bechte  in  Vorschlag  bringen ,  wenn  das 

"Schamlippenband  oder  der  Damm  den  Austritt  aus  der  Mutter- 

scheidfe  hindert.      Allein  ich  habe  schon  im  Jahre  1812  den 

"Antrag  des  Dr.  Michaelis  mit  Gründen  zurückgewiesen  ~*^) 

imd  ich  kann  mich  auch  im  vorliegenden  Falle  nicht  zu  diesem 

Verfahren  verstehen ,  da  ich  weiss,  dass  diese  Gebilde  ein^r 

"ausserordentlichen  Nachgiebigkeit  fähig  sind,  besonders  weaöi 

man  ihnen üiit  erweichenden  Mitteln  zu  Hülfe  kommt  und  ih- 

tien ,  sieh  auszudehnen ,  hinreichende  Zeit  ^  gestalttet.     Binrei- 


183 


fbungen  von  ungesalzenem  Schweine-  oder  Gänsefette,  oderje- 
.dem  milden  Oele  und  Bidetbäder  von  lauwarmer  Milch  oder 
Wasser,  in  welchen  die  Flüssigkeit  durch  das  zinnerne  Mutter- 
röhrchen  bis  in  die  Scheide  dringen  kann,  während  der  Geburt 
LftUe  Stunden  wiederholt,  leisten  gewiss  viele  Dienste.    Können 
■sie  aber   schon    in    den  letzten  vier  oder  sechs  Wochen   der 
Schwangerschaft  täglich  zwei  Mal,  Morgens  und  Abends  ge- 
braucht ,  während  der  Entbindung  aber  in  dem  bezeichneten 
Maasse  fortgesetzt  werden,  so  hat  man  von  ihnen  noch  mehr  zu 
erwarten.    Widersteht  dessen  ungeachtet  entweder  das  Scham- 
bändchen  oder  das  Mittelfieisch  zu  lange,  so  verschiebe  der  Arzt 
die  künstliche  Entbindung  nicht  bis  zum  Entstehen  der  Ent- 
zündung in  den  widerstrebenden  Theilen,  sondern  entwickele 
den  Kopf  schon  vorher  vermittelst  der  Zange,  leite  dabei  den- 
.«elben  möglichst  nach  dem  Scliarabogen  hin,   gönne  aber  vor 
.Allem  den  gespannten  und  gedehnten  Wänden  Zeit,  sich  noch 
ji^ithr  verdünnen  und  nachgeben  zu  können.     Um  bei  dieser 
/?l^ten<  Operation  allen  Rücksichten  für  das  Mittelfleisch  zu  ge- 
nügen,  miiss  die  linke  Hand  über  dasselbe  ausgebreitet  bleiben 
und  fühlen,  wo  die  Verdi'mnung  einen  drohenden  Grad  erreicht 
und  wo  dies  noch  nicht  so  weit  gekommen  ist;  dagegen  gehört 
es  zu  den  Obliegenheiten  der  rechten  Hand,  vermittelst  des  In- 
jSJtruments  den  Kopf  §o  zu  richten  ,   dass  jede  imgleiche  und  zu 
bedeutende  Ausdehnung  und  Verdünnung   des  Mittelfleisches 
^yermieden  wird.    Während  der  Operateur  den  Kindeskopf  vor- 
«sichtig  und  langsam  aus  der  äussern  Mündung  der  Scheide  her- 
vorholt und  öfters  in  den  Augenblicken  des  Durehgleitens  mit 
jder  Zange  mehr  widerhält,  als  anzieht^  dürfen  die  Maassregeln 
nicht  unbefolgt  bleiben ,  die  in  jeder  Entbindung  währenddes 
Durchschneidens    des  Kopfes    wesentlich  zur  Sicherung  des 
fJJammes  beitragen :   die  Gebärende  darf  die  Wehen  durchaus 
nicht  verarbeiten  und, die  geradausgestreckten  Schenkel  in t^en 
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Knien  nicht  über  eine  halbe  Elle  auseinander  spreizen.  Um 
das  Erstere  zu  erreichen,  ist  es  nicht  genug ,  einmal  und  vor- 
fibergehend  vor  dem  willkührlichen  Pressen  zu  warnen ,  son- 
dern es  muss  öfters  und  eindringlich  geschehen,  weil  die  vierte 
Geburtsperiode  und  besonders  das  Ende  derselben  vielen 
Frauen  das  klare  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  trübt  und  de- 
ren ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  heftigen  Drang  im  Becken- 
canale  hinzieht. 

*)  Im  6ten  Bde.  und  Iten  Stücke  der  Lucina  von  E.  v.  Siebold 

1810. 
")     Schriften    zur   Beförderung     der   Kenntniss     des 

Weibes  Ir.  Tbl.  1812.  S,  264,  u.  ff. 

§.  167. 
Ein  während  der  Geburtsanstrengung 
entstandener  Einriss  in  die  Mutterscheide 
kann,  wenn  er  sich  in  der  Nähe  des  Uterus  be- 
findet, eben  so  nachtheilig  wirken,  als  wenn 
er  diesen  selbst  mit  betroffen  hat  (§.  153.).  Wie 
der  Fötus  entweder  ganz  oder  zum  Theil  mit  oder  ohne  die 
Nachgeburt  durch  den  Gebärmutterriss  in  die  Bauchhöhle  ge- 
trieben wird,  so  ist  er  bisweilen  auch  gezwungen ,  seinen  Weg 
anstatt  durch  den  Scheidencanal  zur  Aussenwelt ,  durch  eine 
zersprengte  Wand  desselben  in  den  Unterleib  der  Gebärenden 
zu  nehmen.  Mag  ihm  nun  die  Nachgeburt  dahin  gefolgt  sein 
oder  nicht ,  so  fehlt  es  daselbst  an  einer  austreibenden  Kraft 
und  nur  allein  die  Kunst  ist  vermögend ,  ihn  zur  Welt  zu  för- 
dern. Da  sich  aber  der  Scheidenriss  nicht  wie  die  gleiche 
Verletzung  des  Gebärorgans  durch  Zusammenziehung  veren- 
gert ,  sondern  die  Weite  behält ,  welche  das  Durchdrängen  des 
Fötus  verursacht,  so  bedarf  es  auch  hier  zur  Befreiung  der 
Mutter  vom  Kinde  des  Bauchschnittes  nicht,  sondern  es  kann  die 
Extraction  des  Fötus  und  der  Nachgeburt  durch  die  Scheide 


185 


und  durch  den  Riss  derselben  bewerkstelligt  werden.  Nach- 
dem aber  der  Geburtshelfer  mit  einer  Hand  bis  zum  Fötus  in 
der  Bauchhöhle  vorgedrungen  ist,  muss  er  alle  Vorsicht  anwen- 
deUj  dass  er  mit  den  Füssen  desselben  nicht  auch  Gedärme  oder 
andere  Eingeweide  erfasst  und  mit  anzieht ;  ja  es  ist  diese  Vor- 
sicht so  lange  nothwendig,  als  er  sich  mit  der  Lösung  der  Arme 
und  mit  der  Entwickelung  des  Kopfes  beschäftigt :  denn  mit  je- 
dem zum  Zustandebringen  dieser  Verrichtungen  unerlässlichen 
Handgriffe  kann  er  vorgefallene  Gebilde  der  Bauchhöhle  drük- 
ken  5  quetschen  oder  nach  einem  unpassenden  Orte  hinleiten» 
Ist  der  Fötus  nebst  der  Nachgeburt  nach  den  Regeln  der  Kunst 
hervorgezogen  5  so  wird  die  in  grosser  Gefahr  schwebende 
Wöchnerin  wie  eine  schwer  Verwundete  behandelt,  bei  wel- 
cher besonders  dahin  zu  trachten  ist,  dass  die  Wundränder  der 
Scheide  sich  möglichst  berühren  und  nicht  auseinander  klaffen 
nnd  dass  keine  Eingeweide  des  Unterleibes  zwischen  denselben 
durchfallen  und  endlich ,  dass  die  Entzündung  einen  massigen 
Grad  nicht  überschreitet. 

§.  168. 
Zerreisst  eine  oder  die  andere  Scheiden- 
wand  in  derGegend  derHöhle  oder  des  Ausgan- 
ges des  Beckens,  so  bleibt  die  mehr  von  Quetschung  als 
von  Dehnung  herrührende  Verletzung  klein,  mitunter  kaum 
eine  Fingerspitze  zulassend,  aber  auch  von  weniger  Einfluss 
auf  das  Entbindungsgeschäft  und  auf  die  allgemeine  Gesund- 
heit. Verweilt  der  Fötuskopf  nicht  längere  Zeit  auf  der  zer- 
drückten Stelle  und  hindert  er  daher  das  Blut,  das  sich  aus  den 
zerrissenen  Adern  der  Wunde  ergiesst,  nicht,  seinen  Weg  in 
den  Scheidencanal  und  durch  diesen  zur  Aussen  weit  zu  neh- 
men, so  wird  weder  der  Gebär ungsact,  noch  das  allgemeine  Be- 
finden nach  demselben  gestört :  denn  die  Wunde  heilt  im  Wo- 
chenbette, ohne  die  Verrichtungen  desselben  zu  beeintiächti- 
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^en.  Bedeckt  dagegen  der  Kopf  des  Kindes  die  Wundränder 
längere  Zeit  ganz  und  nöthigt  er  das  ausfliessende  Blut ,  sich 
hinter  den  Scheidenwänden  und  einwärts  nach  den  Beckenkno- 
chen  zu  einen  Platz  zu  suchen,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  sich 
in  den  Geweben  zwischen  dem  Scheidencanale,  den  Beckenkno- 
chen und  der  äussern  Haut  eine  grössere  oder  kleinere  Menge 
•dieser  Flüssigkeit  ansammelt:  denn,  obgleich  eine  kleine  Quan- 
tität ohne  allen  Nachtheil  wieder  aufgesaugt  und  in  die  allge- 
meine Säftemasse  wieder  aufgenommen  werden  kann ,  so  gilt 
4ies  doch  nicht  von  einer  reichlichen  und  ausgedehnten  Blut- 
anhäufung, indem  diese  als  fremder  Körper  reizt ,  Entzündung 
und  Eiterung,  und  wenn  diese  lange  währt  und  reichlich  von 
Statten  geht,  lentescirendes  Fieber  verursaclit.  Da  die  gegen 
diese  Blutansammlung  einzuschlagende  Behandlung  keine  an- 
dere ist ,  als  welche  im  nächsten  Paragraph  angegeben  werden 
«oll,  so  wird  der  Leser  auch  gebeten,  sich  in  diesem  Raths.zu 
erholen. 

§.  169. 
Niclit  immer  werden  jedoch  die  Scheidenwände  selbst 
zerquetscht,  sondern  e  s  Ir  i  ff  t  diejGi&w  alt  id  es  sich 
durch  den  B  ecken  c  anal  drehenden  Kopfes  über- 
haupt und  der  scharfen  Ränder  desselben,  die 
sich  durch  das  Uebereinandersch  leben  der 
Kopfknochen  in  den  N  ähten  bilden ,  insbesonp- 
dere,  hinter  der  Scheide  und  an  den.Becken- 
k^nochen  hinlaufende  Blutgefässe,  zerdrückt 
«Ines  oder  das  andere  und  v  erajilass  t  Blu  t  er- 
giessungen  in  das  nahe  und  entferntere  Ge- 
-webe  ohne  dass  von  dem  Scheidencanale  aus  eine  OefFnnng 
-zu  den  verletzten  Adern  führt.  Je  weniger  dem  den  Adern 
•^ntv^ichenen  Blute  der  Ausfluss  in  die  Scheide  gestattet  ist, 
um  so  weiter  verbreitet  es  sich  zwischen  den  Scheidenwänden 
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und  der  äussern  Haut  und  weil  es  seiner  Scliwerkraft  folgt ,  so 
■senkt  es  sich  bei  der  halb  sitzenden  und  halb  liegenden  Stel- 
4ung  der  meisten  Gebärerinnen,  zu  einem  grossen  Theile  in 
die  äussern  Schamlippen ,  und  in  die  Gegend  des  Afters, 
schwellt  diese  mehr  oder  weniger  an  und  färbt  sie  braunblau, 
wie  alle  Geschwülste  mit  ausgetretenem  Blute  gefärbt  zu  sein 
pflegen.  Diese  Verwandlung  der  äussern  Schamtheile  kündigt 
die  innere ^lutergiessung  zuverlässig  an  und  fordert  den  Arzt 
tiuf,  die  Entbindung  durch  die  künstliche  Ausziehung  des  Fötus 
ohne  Verzug  zu  beenden,  dadurch  den  Wehen  drang  und  mit 
diesem  auch  die  Ursache  zu  Con^estionen  nach  den  blutenden 
Gefässen  aufzuheben  und  durch  das  Beseitigen  dieser  das  Meiste 
zur  Stillung  des  Blutflusses  beizutragen.  Ist  nach  einer  Ver- 
letzung dieser  Art,  mag  eine  Mutterscheidenwand  zugleich  mit 
durchdrückt  sein  oder  nicht,  der  Uterus  sowohl  vom  Kinde^ 
als  auch  von  der  Nacligeburt  entleert,  so  hat  die  Wöchnerin  we- 
nigstens 24  Stunden  lang  die  strengste  Rulie  in  einer  mehr  ho- 
rizontalen Lage  nothwendig,  damit  die  Blutung  nicht  von 
Neuem  beginnt.  Nach  Verlauf  von  30  bis  36  Stunden  muss 
"äfeier  eine  genaue  äu>ssere  und  innere  Untersuchung  über  die 
Ausbreitung  und  den  Inhalt  der  Blutgeschwulst  und  über  einen 
etwaigen  Zugang  zu  derselben  durch  eine  Scheiden  wand  und 
-dessen  Grässe  angestellt  werden.  Führt  ein  Scheidenriss  zu 
dem  Blutheerde ,  so  entledigt  sich  vielleicht  dieser,  besonders 
^lü  einer  günstigen  Lage  der  Wöchnerin ,  vielen  angesammelten 
Blutes  und  es  bedarf  daher  keiner  äussern  Hülfe  und  am  wenig- 
sten einer  künstlichen  Eröffnung.  Befindet  sich  aber  der  Ein- 
Yiss  der  Scheidenwand  höher  als  die  mit  Blut  gefüllte  Höhle 
imd  kann  deswegen  der  Inhalt  dieser  durch  jenen  nicht  ent- 
■weichen,  oder  fehlt  es  gänzlich  an  einem  Auswege,  so  entschei- 
liet  4ie  Men^e  dies  ergossenen  Blutes  über  das  ärztliche  Ver- 
Ifehren.      Lässt  sich  mit  ZuTerlässigkeit  annehmen,  die  Einsau- 
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gimg  werde  die  kleinere  oder  massige  Quantität  ohne  Nachtheil 
entfernen  können,  so  wird  diese  auf  alle  Weise  befördert.  Fo- 
mentationen  von  gewürzhaften  Kräutern ,  von  Serpyllum ,  Ma- 
yoran,  Calmuswurzel  und  ähnlichen  über  die  Schamlippen,  über 
das  31ittelfieisch  und  über  einen  Theil  des  Steis  -  und  Kreuz- 
knochens ,  wenn  sich  die  braun-blaue  Färbung  bis  dahin  er- 
streckt, sind  geeignet,  die  Einsaugimg  kräftig  zu  unterstützen. 
Nicht  minder  würden  dies  auch  Bidetbäder  von  Aufgüssen  der 
genannten  Kräuter ,  in  welclien  die  Flüssigkeit  durch  das  zin- 
nerne Röhrchen  in  die  Mutterscheide  eindringen  kann ,  vermö- 
gen, wenn  die  Blutanhäufung  so  lange  dauerte,  bis  der  Wochen- 
stand den  Gebrauch  solcher  Bäder  erlaubte.  Zeigt  sich  aber 
die  Masse  des  ausgetretenen  Blutes  zu  gross  und  für  die  Ein- 
saugung  unbezwinglich ,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  die  Blut- 
höhle an  einer  passenden  Stelle,  z.  B.  in  oder  neben  einer 
Schamlippe  mit  dem  Messer  zu  öffnen  ,  damit  das  flüssige  Blut 
auslaufen ,  das  geronnene  aber  mit  einem  Finger  herausgeholt 
oder  durch  Einspritzungen  flüssig  gemacht  und  weggeschafi't 
und  damit  überhaupt  die  folgende  Entzündimg  und  Eiterung  in 
den  mit  ausgetretenem  Blute  gefüllten  Theilen  nach  den  Vor- 
schriften der  Chirurgie  behandelt  und  geheilt  werden  kann. 
Oefliiet  sich  der  Blutheerd  durch  einen  grössern  und  dem  Bek- 
kenausgange  nahe  gelegenen  Scheidenriss ,  so  können  die  dien- 
lichen Flüssigkeiten  auch  durch  diesen  eingespritzt  und  geron- 
nenes und  flüssiges  Blut ,  ingleichen  Eiter  u.  d.  g.  ausgeleert 
werden, 

§.  170. 
Der  Arzt  würde  sehr  irren,  welcher  das  Zerquetschen 
eines  oder  mehrer  Blutgefässe  in  der  Nähe  der  Beckenknochen 
und  das  Ergiessen  von  Blut  in  das  Gewebe  der  Beckeneinge- 
weide für  unbedeutende  Ereignisse  ausgeben  wollte.  Schon 
der  Wochenstand,  in  welchem  der  Uterus  heilen  und  ruhen  und 
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seine  Riilie  auf  die  Nachbarg^ebilde  übertragen  soll ,  erhebt  die- 
selben, besonders  aber  das  letztere ,  zu  wichtigen  und  einfluss- 
reichen Thatsachen.  Ihre  Wichtigkeit  steigt  aber  dadurch 
noch  mehr,  dass  sich  der  Umfang  der  vom  Blute  gebildeten 
Höhle  nicht  bestimmen  und  aus  Mangel  an  Raum  die  allen  An- 
forderungen entsprechende  chirurgisclie  Behandlung  nicht  ein- 
schlagen lässt.  Boer  sucht  uns  durch  folgende  Sätze  einen 
Begriff  von  der  möglichen  Ausdehnung  solcher  innrer  Bluter- 
giessungen  beizubringen  *)  :  „Mittelst  einer  langen  B  o  u  g  i  e 
und  endlich  eines  Männer-Katheters  und  meines  Port-plii- 
ni  a  c  e  a  H  X  sah  man  mit  Erstaunen ,  dass  diese  Instrumente 
in  verschiedenen  Richtungen  gegen  auf-  und  rückwärts  in  ih- 
rer ganzen  Länge  in  die  Höhle  leicht  eingingen  ,  ohne  dass  die 
Patientin  etwas  davon  zu  empfinden  schien.  Ward  die  in  der 
Höhle  befindliche  vordere  Extremität  des  Katheters  oder  Port- 
plumaceaux  gelinde  nach  aufwärts  gedrückt,  so  sali  man  deren 
Bewegung  und  fiiJilte  sie  leicht  und  ganz  deutlich  unter  der 
Haut  neben  und  über  dem  obern  Fortsatze  des  Darmbeinkam- 
mes/' In  der  weitern  Mittheilung  desselben  Falles  fährt  er  S. 
41  folgendermaassen  fort :  „Bei  Eröffnung  der  Leiche  fand 
man  die  Mutterscheide  an  der  rechten  Seite  ganz  bloss  liegen. 
Alles  Fett  und  Zellgewebe  zwischen  der  Mutterscheide ,  dem 
aufhebenden  After-,  dem  Psoas  -  und  Iliacusmuskel ,  dem  Peri- 
tonäum  und  das  ganze  Fett  an  der  rechten  Niere  war  durch 
Fäulniss  und  Siippiiration  verzehrt,  so  dass  diese  Theile  rein 
da  lagen ,  wie  kein  Anatomiker  sie  präpariren  könnte.  Im 
Grunde  der  ungeheuren  Höhle  war  viel  Jauche  und  grumoses 
Blut.^'  Was  konnte  bei  einer  solchen  Verbreitung  des  Blut- 
extravasates  imd  der  von  diesem  eiTegten  Entzündung  und  Ei- 
terung das  zweckmässigste  ärztliche  Verfahren  fruchten  ?  Zu 
verwundern  ist  es  daher,  dass  Boer  von  der  Behandlung  des- 
selben Falles  sagen  konnte:   „Durch  eine  angemessene  Lage, 


mittelst  gelind^emachter  Einspritziin^n  und  so  viel  thimlich 
eingebrachter  reinigender  Medicamente  ,  nebst  einer  nährenden 
Diät  mit  Wein  und  Chinadecoct  ward  die  Patientin  bis  in  die 
vierte  Woche  am  Leben  erhalten."  Mehr  darf  der  Practiker 
aber  nicht  versprechen,  aussei'  wo  die  Bluthöhle  einen  geringen 
Umfang  erreicht  und  sich  am  Ausgange  des  Beckens ,  z.  B.  in 
einer  Schamlippe  oder  deren  Nähe  gebildet  hat.  Dass  derglei- 
chen Bliitextravasate  von  beschränkter  Grösse  und  in  der  Nälie 
der  äussern  Schamtheile  und  des  Steisknochens  angesetzt, 
glücklicli  geheilt  worden  sind,  kann  ich  aus  mehren  eignen, 
aber  auch  aus  den  Erfahrungen  Andrer  bestätigen**).  Je  hö- 
her aber  im  Beckencanale  eine  zerdrückte  Ader  und  je  mehr  sie 
Blut  ins  Zellgewebe  ergossen  hat,  um  so  weniger  kann  der 
Arzt  einen  erwünschten  Ausgang  seiner  Cur  prognosticiren ; 
dabei  kommt  wenig  darauf  an,  ob  eine  Mutterscheidenwand  mit 
durchrissen  ist  oder  nicht. 

')  Abhandlungen  und  Versuche  geburtshülflichen  In- 
hal ts  von  Dr.  L.  J.  B  o  er.    Iten  Bdes.  Iter  ThI.  S.  39  und  40. 

**)  In  meinen  Versuchen  und  Beiträgen  geburtshülf- 
lichen Inhalts  8.  Leipzig  1806.  habe  ich  S.  332  u.  ff.  eine 
Beobachtung  eines  ohne  Operation  geheilten  Risses  der  Mutter- 
scheide mit  Blutaustretung  in  das  hinter  den  Scheidenwänden  ge- 
legene Zellgewebe  erzählt.  Nach  jener  Zeit  habe  ich  mehre  ähn- 
liche Fälle  behandelt  und  ohne  Einschnitte  vollkommen  geheilt. 

§.  in.  .....  .. 

Ein  Vorfall  einer  oder  mehrer  Scheiden- 
;wände  ist  unfähig,  nachtheilig  auf  die  Aus- 
stossung  des  Fötus  oder  der  Nachgeburt  ein- 
zuwirken, wohl  aber  kann  das  En  t  bindungs- 
geschäft  die  aus  ihrer  Lage  gewichenen  Schei- 
dentheile  beschädigen,  zerdrücken,  unge- 
bührlich dehnen  u.  s.  w.  und  überhaupt  die 
Neigung    zum    Vorfallen    Termehren.       Deswegen 
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ittnss  sich  eine ,  mit  etnem  Scheidi^nvorfalle  behaftete  Fran  mit 
dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  aufs  Geburtslager  verfügen^ 
darf  die  fast  horizontale  Lage  auf  einer  Seite  oder  auf  dem> 
Rücken  nicht  abändern  und  die  Wehen  niclit  yerarbeitem 
Senkt  sich  dessenungeachtet  eine  oder  die  andere  Scheiden- 
wand in  Form  einer  Qiierfalte  neben  dem  Fötuskopfe  hinab,  so? 
schiebt  der  Arzt  dieselbe  mit  zwei  in  Oel  oder  Fett  getauchten 
Fingern  jedoch  ohne  dieselbe  beträchtlich  zu  drücken,  zwischen 
dem  Kopfe  imd  den  Beckenknochen  zurück.  Gelingt  dies  nicht 
ohne  Kraft ,  und  diese  darf  nie  angewendet  werden,  erscheint 
Tielleicht  die  Torgefallene  Falte  als  heftig  eingeklemmt ,  so  ist 
es,  um  das  Zerquetschen  derselben  zu  verhüten ,  nöthig,  den 
Eopf  vermittelst  der  Zange  über  dieselbe  hinabzuleiten  und  auf 
diese  Weise  aus  der  Einengung  zu  befreien.  Das  Instrument 
wird  in  diesem  Falle  eben  so  gehandhabt ,  wie  wenn  eine  Mut-* 
termundslippe  eingezwängt  ist  und  wie  ich  im  157sten  §.  weit- 
läufig genug  auseinander  gesetzt  habe.  Rückt  dagegen  der 
Kopf  von  Zeit  zu  Zeit  vor,  so  bedarf  es  der  künstlichen  Hülfe 
nicht  und  es  bleibt  bei  der  Beobachtung  der  gegebenen  Verord- 
nungen die  Beendigung  des  Entbindungsgeschäfts  ganz  allein 
der  Natur  anheimgestellt.  Im  Wochenbett  darf  aber  das  Weib 
die  fast  horizontale  Lage  vor  dem,  I4ten  Tage  oder  nicht  eher 
verlassen ,  als  bis  ihr  das  allgemeine  und  das  Befinden  des  Ute- 
rus gestatten ,  lauwarme  Bidetbäder  von  einer  Abkochung  des 
Absinthium ,  des  Millefoleum  und  ähnlicher  bittrer  Kräuter  mit 
einem  Zusätze  von  Calmuswurzel  des  Tags  zweimal  zu  nehmen, 
und  in  denselben  die  Flüssigkeit  in  die  Scheide  einzuleiten. 
Erfolgt,  nachdem  diese  oder  ähnliche  Bäder  4  bis  6  Wochen 
lang  und  täglich  zweimal  gebraucht  worden  sind ,  keine  hinrei- 
chende Zusammenziehung  in  den  Scheidenwänden,  besteht 
vielmehr  die  Neigung  zum  Vorfallen  noch  fort ,  so  dürfen  nicht 
Pessarien  der  gewöhnlichen  Art  zum  Verhindern  des  Senkens 
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beigebracht  werden,  sondern  es  miiss  der  Geburtshelfer  mit 
dem  mechanischen  Mitel  zum  Zurückhalten  der  Scheidenwände 
das  heilende  Medicament  zu  vereinigen  wissen.      Zu  diesem 
Zwecke  verordnet  er  Cylinder,  so  lang  und  dick  wie  der  Mittel- 
finger eines  Mannes ,  die  aus  dünner  Leinwand  gefertigt  und 
mit  Pulver  von  Absinthium ,  Cascarillae  oder  Eichenrinde  derb 
gestopft  werden.    Nachdem  die  Leinwand  rund  um  das  Pulver 
herum  zugenäht  ist,  wird  ein  Ende  des  Cylinders  noch  mit  ei- 
nem Bändchen  von  einer  Viertelelle  Länge  versehen,  um  densel- 
ben damit  aus  der  Muttersclieide  hervorziehen  zu  können.    Ein 
solclier  Cylinder,  der  von  Zeit  zu  Zeit  mit  frischem  Pulver  ge- 
füllt werden  muss,  wird  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  eine 
halbe  Stunde  lang  in  rothen  Wein  oder  in  Wasser  gelegt  und 
während  das  Weib  auf  dem  Rücken  liegt,  in  die  Mutterscheide 
eingeschoben  und  vermittelst  einer  T  binde  getragen.      Beim 
Zubettgehen  kann  die  Frau  den  Zapfen  ausziehen,    muss  ihn 
aber  vor  dem  Aufstehen  wieder  einführen.      Nach  und  nacli 
werden  diese  Cvlinder,  von  denen  die  Kranke  der  Abwechs- 
lung  wegen  immer  mehre  besitzen  muss ,  dünner  eingerichtet, 
damit  sie  die  Mutter  scheidenwände,  welche  nicht  allein  mecha- 
nisch in  ihrer  normalen  Lage  erhalten,  sondern  auch  von  der 
zusammenziehenden  Kraft   des  Pulvers  getroffen  werden,   am 
Verengen  ihres  Canals  niclit  liindern.    Die  eben  genannte  Vor- 
richtung gewährt  nicht  allein  gegen  die  Vorfälle  der  Scheide, 
sondern  aucii  gegen  die  des  Uterus,  das  sicherste  imd  kräf- 
tigste Heilmittel  und  verursacht  weit  weniger  Belästigung,  als 
die  runden  oder  länglichrunden  Mutterkränze. 


193 

E  1  f  t  e  s    K  a  p  i  t  e  1. 

Die  Behandlung    der    Fehler   am  Becken,  wel* 
W'^»che    störend   auf  das   Geburtsgeschäft  ein- 
wirken* 

§•  172/ 
Nach  dem  einstimmigen  Urtheile  aller  guten  Geburtshel- 
fer üben  die  Regelwidrigkeiten  des  Beckens  einen  sehr  wichti- 
gen Einfliiss  auf  das  Entbindimgsgeschäft  aus,  und  nehmen  öf- 
ters die  Hülfe  der  Kunst  in  Anspruch.  Diese  Wahrheit,  die 
durch  unzählige  Erfahrungen  gestützt  wird,  lässt  sich  schon  aus 
der  Rolle  entnelimen ,  welche  dem  regelmässigen  Becken  in  je- 
der normalen  Geburt  übertragen  ist.  Dass  diese  beim,  aufrecht- 
gehenden Menschen  aber  weit  mehr  darin  bestehe,  die  Austrei- 
bung des  Fötus  zu  erschweren,  als  zu  erleichtern,  geht  aus  dem 
eigenthümlichen  Baue  des  menschlichen  Beckens  sattsam  her- 
vor. Daher  kann  es  auch  den  Augen  des  wahren  Naturfor- 
schers nicht  verborgen  bleiben,  dass  das  Becken  des  Weibes,  an 
welchem  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  die  knorpeligen  Ver- 
bindungen der  Darm  - ,  Scham  -  und  Sitzknochen  und  der  fal- 
schen Wirbel  des  Kreuz  -  und  Steisbeines  vollkommen  verknö- 
chern, bestimmt  ist,  die  untere  Hälfte  des  Triincus  dauernd  und 
fest  zu  schliessen,  nebenbei  den  uro-  und  chylopoetischen 
Eingeweiden  gesicherte  Durchwege  zu  gestatten,  vor  Allem  aber 
den  Zu-  und  Ableitungscanal  der  Gebärmutter  schicklich  zu 
bergen ,  gegen  Beeinträchtigimg  zu  schützen  und  den  schwan- 
gern und  gebärenden  Uterus  auf  seinem  Eingange  zu  tragen, 

§.   173. 

Ein  in  allen  Durchmessern  zu  weites  Bek- 
ken  ist  nicht  geeignet,  der  Mutterscheide  in 
jeder  Rücksicht  den  gebührenden  Schutz  zu 
gewähren    und    während    der    Niederkunft    der 

Handbuch  der  speciellcu  Therapie.  |  o 
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Gebärmutter  den  erforderlichen  Widerstand 
entgegenzusetzen;  daher  senkt  sich  sowohl  jene  als 
auch  diese  gern  zu  tief  in  den  Beckencanal  hinein  und  während 
der  Austreibung  des  Fötus  gleitet  dieser  zu  leicht  und  zu 
schnell  durch  denselben  hindurch,  wenn  er  nicht,  gleichsam 
hineinfallend  und  ohne  sich  zu  drehen,  in  der  Beckenhöhle  mit 
dem  Gesichte  nach  einer  Seite  hingerichtet,  also  mit  dem  lan- 
gen Durchmesser  des  Kopfes  im  kleinen  des  Beckens  stehend, 
anlangt  und  deswegen  auch  längere  oder  kürzere  Zeit  stecken 
bleibt.  An  und  für  sich  wird  der  Geburtsarzt  wegen  zu  be- 
trächtlicher Weite  des  Beckens  entweder  gar  nicht  oder  nur 
erst  dann  gerufen ,  wenn  der  Schaden  durch  dasselbe  schon  an- 
gerichtet ist.  Mag  er  aber  bei  einer  Gebärenden ,  deren  Bek- 
ken  wirklich  zu  geräumig  ist,  zur  rechten  Zeit  anwesend  sein, 
so  darf  sich,  bevor  er  sich  nicht  von  der  Grösse  des  Fötus  über- 
zeugt hat ,  seine  Verordnung  nicht  weiter  erstrecken ,  als  dass 
sich  das  Weib  bei  den  ersten  Wehen  auf  das  Geburtslager  be- 
giebt ,  daselbst  ruhig  und  ohne  nach  unten  zu  pressen ,  aushält 
und  alles  vermeidet ,  was  die  Gebärmutter  zu  kräftigen  Contra- 
ctionen  aufregen  kann.  Wichtigere  Maassregeln  zu  ergreifen, 
z.  B.  das  Fruchtwasser  vor  der  völligen  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes wegzusprengen  ist  er  deswegen  nicht  berechtigt,  weil 
er  nicht  weiss,  ob  der  Fötus  sehr  gross  ist  und  deswegen  doch 
eine  schwere  und  langsame  Entbindung  bevorsteht.  Wo  aber 
das  Kind  das  zu  weite  Becken  nicht  ausfüllt ,  helfen  alle  un- 
schädlichen Versuche ,  die  Ausstossung  des  Eies  in  die  Länge 
zu  ziehen  ,  nichts  und  deswegen  muss  sich  der  Arzt  begnügen, 
die  nachtheiligen  Folgen  der  zu  leichten  und  zu  schnellen  Ent- 
bindungen glücklich  zu  bekämpfen. 

§.   174. 
Eine    unangenehme  Folge    einer  z\i   leich- 
ten   und    zu    schnellen    Geburt     finden    wir    in 
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den  schmerzhaften  und  2j  3  oder  4  Tage  lang 
wiederkehrenden  Nachwehen,  woraus  der  einsichts- 
volle Practiker  erkennt,  dass  sich  der  Uterus  seiner  höhern 
Sensibilität  nnd  Plastik  nicht  hinlänglich  entledigt  und  sich 
überhaupt  nicht  hinreichend  müde  gearbeitet  hat«  Es  ist  je- 
doch nicht  genug,  dass  die  Gebärmutter  zn  reizbar  nnd  zu  thä- 
tig  in  das  Wochenbett  übergeht ,  auch  die  Gedärme  und  die 
Harnwerkzeuge  nehmen  an  dieser  Stimmung  Theil  und  wollen 
daher  im  Curplane  auch  mit  berücksichtigt  sein.  Wenn  nun 
wegen  der  zum  Grunde  liegenden  Ursache  kein  sonst  unscliäd- 
liches  Mittel  vermögend  ist  und  kein  rationeller  Arzt  dahin 
trachtet,  die  Nachwehen  unverzüglich  zu  unterdrücken,  so  muss 
das  Streben  des  Practikers  vielmelir  dahin  gerichtet  sein ,  den 
Uterus  nebst  den  chylo  -  und  uropoetischen  Werkzeugen  in  die 
nöthige  Ruhe  zu  bringen ,  deswegen  trocknen  Flanell  auf  den 
Unterleib  zu  breiten ,  den  vom  Schweisse  durchnässten  mit 
trocknem  zu  wechseln  und  streng  alle  solclie  Speisen  und  Ge- 
tränke zu  vermeiden ,  welche  die  Gedärme  oder  die  Nieren  auf- 
zuregen fähig  sind.  Nächst  diesen  befördert  es  auch  die  ge- 
M'ünschte  Ruhe  in  den  grossen  Eingeweiden  der  Bauchhöhle, 
wenn  alles  aufgeboten  wird ,  um  die  Säfte  der  Wöchnerin  mög- 
lichst nach  der  Haut  und  nach  den  Brüsten  hinzulocken  ,  wenn 
sich  dieselbe  über  den  ganzen  Körper,  vorzüglich  aber  an 
Schultern,  Oberarmen  und  Brüsten  gleichmässig  warm  hält  und 
das  Kind  fleissig  an  sich  saugen  lässt.  Oeftrer  Drang,  den 
Harn  bei  geringer  Ansammlung  desselben  in  der  Urinblase  zn 
entleeren ,  deutet  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  zu  leichten 
und  schleunigen  Entbindung  eben  so  bestimmt,  als  diarrhöe- 
ähnliche iVussonderung  des  Mastdarms  auf  eine  bevorstehende 
Störung  der  Wochenverrichtung  hin,  und  verlangt  unverzügli- 
che Unterdrückung.  Noch  bestimmter  ist  diese  Störung  zu 
fürchten,  aber  auch  die  schleunige  Abhülfe  zu  wünschen ,  wenn 
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sich  schneidende  nnd  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Uterus  oder  der  Gedärme  einstellen. 

§.  175. 
Als  eine  zweite  nachtheilige  Folge  einer 
zu  leichten  Geburt  giebt  sich  ein  reichlicher 
Gebärmiit terbliitfluss  zu  erkennen,  der,  weil 
er  plötzlich  entsteht  und  heftig  fortdauert, 
nicht  selten  das  Leben  der  Gebärenden  ganz 
iinvermuthet  bedroht.  Wenn  das  Kind  schon  bei  leich- 
ten Wehen  durch  die  Mutterscheide  entschlüpft,  fehlt  es  dem 
Gebärorgane  an  Gelegenheit  und  Zeit ,  die  äussern  Theile  des 
Eies  ,  die  Häute  nebst  der  Placenta  im  gehörigen  Maasse  todt 
zu  drücken,  die  letztere  wird  daher  noch  lebend  getrennt  und 
die  Gebärmutter  dadurch  zu  frisch  verwundet.  Eine  solche 
Wunde  ergiesst  aber  nicht  allein  riel  mehr,  sondern  auch  län- 
ger Blut,  und  wenn  sich  die  Gebärmutter ,  wie  dies  auch  ge- 
wöhnlich beobachtet  wird,  auch  nocli  so  kräftig  zusammenzieht. 
Diese  Blutung  erfordert  das  Zurücklassen  der  Nachgeburt,  so 
lange  man  nicht  von  dem  gänzlichen  Gelöstsein  der  Fötalpla- 
centa  überzeugt  ist,  die  grösste  Körperruhe,  das  Enthalten  aller 
Reizmittel  und  Einspritzungen  von  lauwarmen  Essig,  sobald 
das  Blut  in  drohender  Menge  aus  der  Scheide  hervorzurieseln 
beginnt.  Damit  jedoch  der  eingespritzte  Essig  bis  zu  den  ge- 
öffneten Gefässmündungen  vordringen  und  diese  zum  Zusam- 
menziehen antreiben  kann ,  muss  vorher  die  Nachgeburt  ent- 
fernt werden ,  wenn  dies  nicht  schon  ohnedies  geschehen  ist. 
Da  überdies  eine  Wöchnerin ,  die  ihr  Kind  leicht  und  schnell 
geboren  hat,  länger  als  andere  Frauen  Blut  verliert ,  muss  diese 
auch  länger  im  Bette  aushalten ,  damit  es  dem  Uterus  nicht  an 
der  zum  Heilen  nöthigen  Ruhe  mangelt.  Die  wahre  Ursache 
dieser  Metrorrhagie  beurkundet  sich  durch  den  schnellen  und 
leichten  Verlauf  der  Geburt  des  Kindes,  durch  die  frische  und 
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die  Farbe  lebender  thierlscher  Theile  au  sich  tragende  Nach- 
geburt und  durch  den  vollständig  zusammengezogenen,  verklei- 
nerten nnd  verhärteten  Uterus.  Giebt  sich  nach  Beendigung 
der  fünften  Periode  ausser  den  genannten  Merkmalen  keine 
Verletzung  an  den  äussern  Schampartien ,  an  den  Scheidenwän- 
den oder  am  Gebärorgane  selbst  zu  erkennen ,  so  erhalten  jene 
Zeichen  die  vollkommene  Bestätigung  und  fordern  dringend  die 
Anwendung  der  vorgeschlagenen  Mittel,  da  andere  äussere  und 
innere  Styptica  hier  etwas  auszurichten  unfähig  sind. 

§.  176. 
Als  eine  dritte  traurige  Folge  zu  leich- 
ter und  schneller  Entbindungen  erscheint 
das  schwache  und  oberflächliche  Athmen  der 
Neugebornen,  wodurch  viele  in  wenigen  Tagen  oder  Wo- 
chen dem  Tode  überliefert  oder  in  ein  kürzeres  oder  länge- 
res Siechthum  versetzt  werden.  Wird  die  Fötalplacenta  wäh- 
rend der  vier  ersten  Geburtsperioden  nicht  nach  und  nach  bis 
auf  ihr  Centrum  todtgedrückt  und  dadurch  der  Kreislauf  aus 
derselben  zum  Fötus  beträchtlich  beschränkt  imd  vermindert, 
so  kann  im  Eie  auch  nicht  der  normale  Mangel  an  Oxygen  und 
im  Fötus  nicht  der  kräftige  und  unwiderstehliche  Drang,  sich 
dieses  Pahtthn?i  vitae  anzueignen,  entstehen;  deswegen  respi- 
riren  zu  schnell  und  zu  leicht  geborne  Kinder  unmittelbar  nach 
ihrer  Ankunft  auf  dieser  Welt  oberflächlich  und  schwach  und 
füllen  ihre  Lungen  nicht  durch  und  durch,  sondern  nur  zu  einem 
Vier-,  zu  einem  Dritttheil,  zur  Hälfte  u.  s.  w.  und  lassen  viele 
Zellen  derselben  von  atmosphärischer  Luft  gänzlich  unberührt 
und  unaufgeblasen,  Dauert  aber  dieses  unvollständige  Respi- 
riren  nur  wenige  Stunden,  so  fällt  es  schwer,  die  gesammte 
Limgensubstanz  zum  Aufnehmen  der  Luft  zu  bewegen ;  bleiben 
aber  mehr  oder  weniger  Lungenzellen  mehre  Tage  lang  ohne 
Luft,  so  verwachsen  dieselben  nach  und  nach  und  die  Möglich- 
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keit,  dieselben  durch  Luft  zu  erweitern^  verschwindet  gänzlich. 
Steht  aber  nur  ein  kleinrer  oder  grössrer  Theil  der  Lungen  der 
Respiration  vor ,  so  wird  das  Blut  nicht  hinreichend  mit  Sauer- 
stoff geschwängert  und  es  entwickelt  sich  daher  das  venöse  Be- 
finden oder,  wenn  das  Oxygen  in  einem  reichlichen  Maasse 
fehlt,  eine  eigenthümliche  Krankheit  der  Kinder,  die  früher 
oder  später  mit  dem  Tode  endet.  Daher  sollte  es  für  alle  Per- 
sonen, welche  Gebärenden  Beistand  leisten,  Pflicht  sein ,  die  zu 
leicht  und  zu  schnell  zur  Welt  geförderten  Kinder  durch  Bür- 
sten der  Fusssohlen  und  durch  Auftröpfeln  von  Vitriolnaphtha 
oder  von  kaltem  Wasser  auf  Brust  und  Unterleib  zum  tiefen 
Einathmen  und  zum  kräftigen  Schreien  zu  nöthigen.  Hebt  sich 
darnach  die  vordere  Brustwand  beim  Einziehen  und  Ausstossen 
der  Luft  nicht  merklich  und  zeigt  sich  überhaupt  die  neue  Re- 
spiration nicht  als  völlig  untadelhaft ,  so  säume  der  Practiker 
nicht,  dem  Kinde  durch  ein  passendes  Mittel  einige  Mal  Bre- 
chen zu  erregen  und  dadurch  die  Lungen  zu  tiefern  und  kräfti- 
gern Athemzügen  zu  zwingen.  Kann  das  Oxijmel  squillilicum 
unverzüglich  herbeigeschafft  werden ,  so  bekommt  das  Kind  da- 
von alle  Stunden  einen  Kaff'elöff'el  voll ,  bis  sich  zwei  bis  vier 
Mal  Erbrechen  eingestellt  hat.  Müsste  aber  auf  das  Herbeilio- 
len  dieses  Mittels  Zeit  verwendet  werden,  so  giebt  der  Geburts- 
helfer eines  von  den  Pulvern  aus  Magnesia  und  Ipecacuanha  be- 
stehend ,  die  er  nach  §.  10.  zu  Gebärenden  mitzubringen  hat 
imd  fährt  damit  alle  Stunden  so  lange  fort ,  bis  der  gewünschte 
Zweck,  mehrmaliges  Erbrechen  und  gleichzeitiges  Füllen  aller 
Lungenzellen  mit  Luft  erreicht  ist  ^). 

*)  Ausführlich  ist  das  unvollkommene  Athmen  der  Neugebornen  mit 
seinen  verderblichen  Folgen  in  der  kürzlich  erschienenen  Schrift : 
'  „Die  Fü  t  US  1  unge  im  gebornen  Kinde  fürPatholo- 
gie,  Therapie  und  gerichtliche  Arznei  Wissen- 
schaft," geschildert  von  Dr.  Eduard  Jörg,  m.  1  K.  Grimma 
1835.  dargestellt.    Derselbe  Verfasser  schrieb  1832  über  denselben 
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Gegenstand  seine  Inauguraldissertation  :  ,,De  morlo  pulmonum  org-a- 
nico  ex  respiuilione  neonatorum  imperfecta  orto.^^     Leipzig  bei  Barth. 

§.    177. 

Sollte  der  Kindeskopf  docli  In  einem  zu 
weiten  Becken  stecken  bleiben,  weil  er  sich  mit 
seinem  l^-ngen  Durchmesser  in  den  kleinen  oder  in  den  Quer- 
durchmesser der  Beckenhöhle  gestellt  hat,  so  darf  der  Geburts- 
arzt der  Naturhülfe  nicht  zu  lange  vertrauen,  damit  sich  die 
Kopfgeschwulst  nicht  bis  zu  einem  gefährlichen  Grade  vergrös- 
sert :  denn  da  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Fötus  schnell  und 
ehe  die  Placenta  von  aussen  lier  abzusterben  angefangen  und 
bevor  sich  das  Oxygen  im  Eie  beträclitlich  vermindert  hat,  bis 
zur  engen  Stelle  des  Beckens  vorgetrieben  wird,  so  verursacht 
ihm  aucli  der  Druck  daselbst  schnelle  Entzündung  und  es  er- 
reiclit  nicht  allein  diese ,  sondern  auch  die  davon  abstammende 
Geschwulst  eine  bedeutende  Höhe ,  weil  ein  mit  mehr  Oxygen 
geschwängertes  Blut  den  Eintritt  und  das  Fortschreiten  der 
Entzündung  weit  mehr  begünstigt ,  als  die  venöse  Beschaffen- 
heit dieser  Flüssigkeit.  Die  zu  gewährende  Hülfe  besteht 
aber  mehr  in  dem  Richten  des  Kopfes  mit  seiner  Gesichtsfläche 
nach  dem  Kreuzknochen  oder  nach  der  Schambeinverbindung, 
je  nachdem  das  Gesicht  jenem  oder  dieser  näher  gefühlt  wird. 
Dieses  Drehen  des  Kopfes  wird  entweder  mit  zwei  Fingern  ei- 
ner Hand ,  die  der  Operateur  an  eine  Seite  und  in  der  Nähe  der 
Stirne  ansetzt  und  womit  er  die  vordere  Fläche  des  Kopfes  nach 
der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines ,  und  findet  er  dies  nicht  aus- 
führbar, nach  der  Schamknochenvereinigung  hinwendet,  oder 
vermittelst  der  Geburtszange  bewerkstelligt.  Sind  die  Finger 
unvermögend ,  den  Kopf  aus  der  fehlerhaften  Riclitung  in  die 
normale  zu  rücken,  so  wird  die  Zange  angelegt  und  mit  dieser 
mehr  die  regelmässige  Stellung  als  das  Hervorholen  desselben 
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erstrebt.      Zeigt  sich  jene  als   völlig  unausführbar ,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  dieses  ins  Werk  zu  setzen. 

§.   178. 
Ein  in  allen  Durchmessern  zu  enges    oder 
ein  zu   kleines  Becken  kommt  weit   seltner  vor,    als 
Becken,  die  nur  in  einzelnen  Durchmessern  oder  Gegenden  zu 
enge  sind,  imd.  nimmt  daher  auch  den  Beistand  der  Geburtsärzte 
weniger  in  Anspruch.     Wenn  aber  jede  normwidrige  Engigkeit 
des  Beckencanales  dem  Fötus  während  seiner  Austreibung  aus 
dem  Uterus  zu  viel  Widerstand  entgegensetzt,    so  ist  anzu- 
nehmen ,  dass  ein  allgemein  zu  kleines  Becken  auch  den  stö- 
rendsten   Einfluss   auf  den  Verlauf  der  Entbindung   äussern 
müsse.     Deswegen  eignet  sich  auch  keius  besser  als  dieses,  um 
die  Verhaltungsregeln  für  den  Practiker  darnach  zu  entwerfen« 
Es  darf  jedoch  bei  Erwägung  der  schädlichen  Einwirkung  und 
bei  der  Wahl  der  passenden  ]\littel  nicht  allein  die  Räumlich- 
keit des  Beckencanals  berücksichtigt  werden ,  sondern  es  muss 
unsere  Aufmerksamkeit  auch  zugleich  die  Grösse  des  Fötus  mit 
umfassen,  wenn  unser  Urtheil  nicht  imyoUkomraen  ausfallen 
und  imser  Curplan  der  Grösse  des  Uebels  nicht  unangemessen 
erscheinen  soll :  denn  nur  bei  ganz  engen  und  überhaupt  bei 
solchen  Becken  ,  deren  Conjugata  in  irgend  einer  Gegend  kaum 
zwei  Zolle  oder  darunter  hält,  kann  die  Beachtung  des  Fötus 
und  seines  Umfanges  für  überiBiüssig  oder  nutzlos  erklärt  werden, 
indem  Becken  dieses  Baues  auch  bei  kleinen  Kindern  den  Kai- 
serschnitt nöthig  machen  imd  eine  andere  Wahl  gar  nicht  zu- 
lassen.    Dergleichen  sehr  enge  Becken  stossen  aber  dem  Pra- 
ctiker selten  auf  und  wenn  sie  hier  oder  da  einmal  seine  Unter- 
stützung ansprechen ,  so  bleibt  ihm  etwas  anderes  nicht  übrig, 
als  die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  zu  bewerkstelligen. 
Dagegen  wird  der  Geburtsarzt  öfters  gerufen,  um  wegen  eines 
engen  Beckens  zu  helfen,  das  fi'u"  einen  kleinen  imd  weichen 
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Fötus  noch  Raum  genug  enthält ,  einem  grössern  und  festem 
aber  nur  durch  Hülfe  der  Zange  oder  nach  angestellter  Perfo- 
ration den  Durchgang  gestattet. 

§.  179. 
Wenn  ein  enges  Becken  (von  dem  Grade  der  En- 
gigkeit, welcher  auch  nach  dem  Absterben  des  Fötus  den  Kai- 
serschnitt anzeigt,  rede  ich  hier  nicht  weiter),  das  von  kr  äf- 
tigen  Wehen  vorgetriebene  Kind  im  Vorrük- 
ken  hindert,  so  muss  der  Geburtshelfer  bereit  sein,  auf 
die  mildeste  und  unschädlichste  Weise  zu  helfen.  Allein  durch 
den  Zusatz :  auf  die  mildeste  und  unschädlichste 
Weise  wird  sein  Vermögen ,  den  Hergang  der  Entbindung  zu 
beschleunigen,  beträchtlich  modificirt  und  beschränkt.  Der 
Practiker  ist  nicht  berechtigt,  beim  ersten  Stocken  des  Kindes 
im  Beckencanale,  es  mag  dasselbe  noch  im  grossen  oder  im  klei- 
nen Becken  und  im  Eingange  oder  in  der  Höhle  desselben  ste- 
hen, die  Ausziehung  anzufangen  imd,  es  mag  kosten  was  es 
wolle,  zu  Ende  zu  führen.  Es  gehört  zu  den  besondern  Ob- 
liegenheiten des  Geburtsarztes ,  nicht  allein  jedes  Mal  die  für 
Mutter  und  Kind  weniger  gefährliche  Operation  auszuwählen, 
sondern  auch  den  schicklichsten  Zeitpunkt  dazu  abzuwarten: 
denn  in  beiden  liegt  sehr  oft  der  glückliche  Ausgang  der  Geburt 
in  Beziehung  zum  Weibe  und  zum  Fötus  begründet.  Verdient 
nicht  die  Zangenentbindung,  besonders  beim  zu  engen  Becken, 
bei  weitem  den  Vorzug  vor  der  Ausziehung  des  Kindes  an  den 
Füssen  ?  Wirkt  übrigens  dieses  herrliche  Instrument  nicht 
viel  milder  und  doch  befriedigender ,  wenn  der  damit  zu  ent- 
wickelnde Kopf  schon  tiefer  ins  kleine  Becken  hineingetre- 
ten ist? 

§.   180. 
Wenn  zeigt  das  zu  enge  Becken  die  künst- 
liche Hülfleistung  an?      Obgleich  in  der  vorstehenden 
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eine  der  schwierigsten  Fragen  enthalten  ist,  welche  dem  Ge- 
burtsarzte vorgelegt  werden  können,  so  will  ich  docli  versuchen, 
möglichst  ausführlich    darauf  zu   antworten.      Der  Practiker 
operirt  nicht  gleich  beim  ersten  Aufenthalte  des  Kopfes  im  en- 
gen Becken,  weil  er  entweder  noch  auf  die  Beendigung  der  Ge- 
burt durch  die  Kraft  des  Uterus  hofft,  oder  wenn  er  auch  die 
Unmöglichkeit  für  das  Gebärorgan,  die  Hindernisse  des  Ge- 
burtweges zu  überwinden ,  mit  Bestimmtheit  erkannt  hat ,  doch 
den  Wunsch  hegt ,  dass  der  vorausgehende  Fötustheil  tiefer  in 
den  Beckencanal  hineingedrängt    werden  möge.      Wenn  aber 
der  Geburtshelfer ,   dem  nach  genauer  Untersuchung  der  Bek- 
kendurchmesser  und  des  vorliegenden  Fötustheiles  doch  nicht 
alle  Zweifel  über  die  Grösse  und  Derbheit  des  Kindes  gehoben 
sind,  seine  Hülfe  verzögert ,  so  geschieht  es  aus  dem  löblichen 
Grunde ,  weil  er  von  der  Zeit  etwas  Besseres  erwartet  und  er 
sich  in  dieser  Hinsicht  selten  täuscht.      Doch  es  darf  das  Ver- 
zögern der  künstlichen  Unterstützung  nicht  von  der  Willkühr 
des  Arztes  abhängen ,  sondern  muss  durch  die ,  w  ährend  der 
Entbindung  sich  an  der  Gebärenden  und  am  Eie  ereignenden 
Verwandlungen  bestimmt  w  erden.      Daher  lässt  sich  auch  mit 
Fug  und  Recht  beliaupten  ,  dass  die  passende  Zeit  zur  Hülflei- 
stung herangerückt  sei ,  wenn  die  dynamischen  Zwecke  des  Ge- 
burtsactes  erfüllt  sind ,   wenn  sich  also  die  Gebärmutter  müde 
gearbeitet  hat ,   wenn  die  Eihäute  und  die  Placenta  in  ilirera 
äussern  Umfange  todt  gedrückt  sind  und  w  enn  der  Fötus  durch 
das  längere  Vorentlialten  des  Sauerstoffs  genügend  oxygenarm 
gemacht  und  dadurch  zum  Durcligehen  durch  die  engste  Stelle 
des  Beckens  und  zum  Uebernehmen  der  ersten  Respiration  vor- 
bereitet worden  ist. 

§.  181. 
Da  jedoch  alle  diese  Verwandlungen,  so  lange  das  Ei  noch 
in  der  Gebärmutter  verweilt,  von  einem  erfahrnen  Geburtsarzte 
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wohl  aus  der  Dauer  und  der  Kraft  der  Welien  zu  schliessen, 
aber  nicht  wirklich  zu  erkennen  und  deswegen  auch  niclit  ge- 
eignet sind ,  wichtigen  Vorschriften  als  Grundlage  zu  dienen, 
so  fordern  in  Ermangelung  anderer  Indicationen  zur  künstli- 
chen Hülfleistung  die  folgenden  durch  die  Geburt  bis  dahin  be- 
wirkten Veränderungen  an  der  Gebärenden  und  am  P^ie  den 
Arzt  auf,  die  Entbindung  künstlich  beenden  zu  helfen : 
1)  wenn  die  Gebärmutter  nebst  der  Mutter- 
scheide in  einen  aufgeregten  oder  entzündli- 
chen Zustand  überzugehen  anfängt.  Zu  lange 
andauernde  imd  anstrengende  Arbeit  und  heftiger  und  anhal- 
tender Druck  einzelner  Stellen  durch  den  Kindeskopf  führen 
diese  Umwandlung  und  die  dieselbe  characterisirenden  Merk- 
male, als  :  bis  zur  Hitze  gesteigerte  Wärme  in  der  Sclieide  und 
in  dem  Uterus,  Hinneigung  zur  Trockenheit  in  der  erstem, 
grössere  Empfindlichkeit  beim  Berühren  in  beiden ,  lieftigerö 
Schmerzen  während  der  Wehen  und  dumpfen  Sclimerz  in  d^r 
Gebärmutter  beim  Aufdrücken  auf  den  Unterleib  zwisclien  den 
Wehen,  herbei.  2)  Wenn  der  ganze  Körper  an  der 
Aufregung  Theil  zu  nehmen  beginnt,  wenn  der 
Puls  schnell  und  gereizt  zu  schlagen  anfängt,  die  allgemeine 
Temperatur  sich  in  Fieberliitze  verwandelt  und  alle  grössern 
und  kleinern  Werkzeuge,  vor  Allem  aber  das  Geliirn,  den  Ein- 
fluss  der  Aufreizung  erfahren,  tritt  die  Noth wendigkeit  ein,  der 
N^tur  durch  die  Kunst  zu  Hülfe  zu  eilen.  3)  Wenn  die 
Kopfgeschwulst  oder  die  Geschwulstjedes  an- 
dern vorausgell  enden  Tlieiles  einen  zu  gros- 
sen Umfang  erreicht  und  deswegen  dem  Fötus 
gefährlich  zu  werden  droht,  darf  die  künstliche  Un- 
terstützung der  zögernden  Entbindung  nicht  länger  verschoben 
werden.  Endlich  darf  das  Entbindungsgeschäft  der  Natiir 
nicht  länger  überlassen  werden,  wenn  sich  4)  ein  seh  arfer 
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ammoniacalisch- fall  liger  Geruch  aus  der  Mut- 
terscheide oder  von  dem  Finger,  der  eben  die 
innere  Untersuchung  angestellt  hat,  verbrei- 
tet und  anzeigt,  dass  sowohl  die  Eihäute,  als  auch  die  Placenta 
von  der  Fäiilniss  ergriffen  seien  und  dass  bei  diesem  fauligen 
Zustande  der  Eiorgane  das  Leben  des  Fötus  nicht  länger  be- 
stehen könne.  Kommt  zu  diesem  Gerüche  noch 
Abgang  von  Meconium  oder  von  grün  gefärb- 
tem Vaginalschleim,  so  kann  der  Geburtsarzt  nicht 
länger  zweifeln,  dass  der  Fötus  entweder  in  der  grössten  Ge- 
falir  schwebe  oder  das  Leben  schon  verloren  habe. 

§.  182. 
Da  ich  hier  das  Becken,  das  jede  andere  Operation  aus- 
schliesst  und  nur  die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  zu- 
lässt ,  von  den  Besprechungen  ausgenommen  habe ,  so  bleiben 
zur  Beantwortung  der  Frage:  Wie  soll  die  Kunst  bei 
normwidriger  Engigkeit  des  Beckens  helfen, 
wenn  sie  von  den  Umständen  dazu  aufgefor- 
dert wird?  nur  drei  Verfahrungs arten  übrig ,  entweder 
durch  die  Zange,  oder  durch  die  Extraction 
des  Fötus  an  dessen  Füssen  oder  endlich 
durch  die  Verkleinerung  des  Kopfes  durch  die 
Perforation.  Wenn  J.  F.  Osi  an  der~^')  aufdievonmir 
aufgeworfene  Frage  schon  ehe  sie  aufgeworfen  wurde ,  erwie- 
dert  hat :  „Fünf  Mittel  stehen  uns  zu  diesem  Zwecke  zu  Ge- 
bote und  der  Einsicht,  der  Geschicklichkeit  und  den  Grundsä- 
tzen des  Geburtshelfers  ist  es  überlassen,  eines  von  ihnen  zu 
erwählen.  Glücklich ,  wenn  er  das  rechte  im  rechten  Augen- 
blicke ergreift !  Aber  die  Wahl  ist  schwer;  und  die  Ausfüh- 
rung erfordert  nicht  blos  Geschicklichkeit,  sondern  oft  auch 
Körperstärke  und  ruhige  männliche  Fassung;"  so  klingt  dies, 
als  wenn  die  sämmtlichen,  beim  zu  engen  Becken  einzuschlagen- 
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den  Operationsmetlioden  auf  sehr  unsichere  Indicationen  ge- 
stützt wären !  und  es  könnte  dem  Practilier  dabei  wohl  einfallen, 
den  Himmel  lieber  um  die  gerühmte  „In  s  p  i  r  a  t  i  o  n*^  zu  bit- 
ten 5  als  sich  wissenschaftlich  über  die  Anzeigen  zu  imterrich- 
ten.  Doch  den  Fortschritten  der  Geburtshülfe  sei  Dank  !  die 
Sache  verhält  sich  nicht  so.  Findet  der  Geburtsarzt 
zu  der  Zeit,  wo  die  mechanische  Hülfe  niclit 
weiter  verschoben  werden  darf,  den  Kindes- 
kopf zu  einem  Viert  heile  oder  nocli  mehr  im 
Eingange  des  Beckens,  so  darf  er  sich  Hoff- 
nung machen,  denselben  vermittelst  der  Zange 
zu  entwickeln,  deswegen  aber  auch  keinen  an- 
dern Weg,  die  künstliche  Entbindung  zu  be- 
werkstelligen, einschlagen.  Ist  freilich  der  Kopf 
tiefer  in  den  Beckencanal  hineingerückt,  hat  besonders  die 
grösste  Dicke  desselben  die  ungenannte  Linie  schon  zurückge- 
legt, so  sind  für  die  Ausziehimg  desselben  weniger  Schwierig- 
keiten zu  fürchten.  Muss  aber  der  Kopf  mit  seinem  grössten 
Umfange  in  den  Beckeneingang  hineinbewegt  werden,  so  nützt 
die  Zange  am  meisten  ,  wenn  sie  so  lange ,  bis  die  grösste  Cir- 
cumferenz  des  Kopfes  den  knöchernen  Canal  erreicht  hat,  mehr 
durch  Zug  (§.  481.  des  Hau  dbuchs  der  Geh  urtshülfe) 
als  durch  Druck  wirkt.  Sollte  sich  während  der  Fortsetzung 
der  Zangenversuche  darthun  ,  dass  der  Widerstand  des  Beckens 
mit  diesem  Instrumente  nicht  besiegt  werden  könne ,  so  muss 
der  Practiker  seine  Zuflucht  zur  Perforation  nehmen  und  diese 
anstellen ,  sobald  er  die  Zeichen  vom  erfolgten  Absterben  des 
Fötus  erhalten  hat.  Ueber  Eine,  höchstens  zwei  Stunden  dür- 
fen die  Tractionen  mit  der  Zange  nicht  dauern ,  wenn  sie  nicht 
Schaden  anrichten  sollen ,  jedoch  kommt  es  dabei  viel  mit  auf 
die  Kraft,  welche  der  Operateur  aufwendet  und  auf  die  Pau- 
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sen^  die  er  sich  iinrl  der  Gebärenden  zwischen  den  Tractionen 
gönnt,  an, 

•)  Ä.  a.  O.  S.  199. 

§.    183. 

Da  der  Gebranch  der  Zan^e  bei  zu  engem  Becken  \iel  An- 
strengnng  verursacht  und  nicht  geringe  Körperkräfte  erfordert, 
so  hat  raan  aucli  gerathen ,  eine  ungewöhnlich  schwere  Zangen- 
entbindung  nicht  auf  einmal,  sondern  zu  zwei  rerschiedenen 
Zeiten  zu  vollenden ,  vielleicht  eine  lialbe  Stunde  oder  noch 
länger  mit  kurzen  Unterbrechungen  zu  operiren,  dann  1,  2  und 
mehre  Stunden  ganz  auszusetzen  und  später  erst  die  Geburt 
künstlich  zu  Ende  zu  bringen.  Hätte  sich  der  Arzt  übereilt 
und  die  Zange  bei  noch  zu  hoch  stehendem  Kopfe  oder  bei  noch 
nicht  völlig  geöffnetem  Muttermunde  angelegt,  so  muss  er  die- 
selbe wieder  abnehmen,  sobald  er  sich  von  seinem  Fehler  über- 
zeugt hat.  Je  weniger  er  mit  dem  Instrumente  Tractionen  ge- 
macht hat,  je  besser  ist  es  :  denn  der  gehörig  kräftige  Zug  mit 
der  Zange  drückt  und  reizt  die  kindlichen  und  mütterliclien 
Weichgebilde ,  die  der  Einwirkung  derselben  blosgestellt  sind. 
Der  nachtheilige  Einfluss  der  Reizung  und  des  Druckes  kann 
sich  aber,  so  lange  der  Fötus  die  Gebärmutter  noch  belästigt 
und  diese  sich  anstrengt,  jenen  fortzuschaffen,  nicht  vermin- 
dern, sondern  muss  sich  mit  der  Fortdauer  der  Geburtsarbeit 
vermehren.  So  ernstlich  daher  jeder  Operateur  zu  ermahnen 
ist,  bei  normwidriger  Engigkeit  des  Beckens  die  Ausziehung 
des  Kindes  mit  der  Zange  langsam  und  unter  regelmässiger  Ab- 
wechselung zwischen  Tractionen  und  ruliigen  Pausen  zu  Stande 
zu  bringen,  so  dringend  ist  er  zu  warnen  ,  jede  längere  Unter- 
brechung der  Zangenoperation  zu  vermeiden.  Es  springt  in 
die  Augen ,  dass  sicli  die  Fälle  noch  am  meisten  zu  einer  Aus- 
nahme von  dieser  Regel  eignen,  in  welchen  die  weichen  Theile 
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des  Geburtsweges  und  des  Fötus  mir  wenig  g;ereizt  und  ge- 
drüctt  worden  sind.  —  Hält  beträchtliche  Engigkeit  des  Bek- 
kenausganges  den  Kopf  im  Durchschneiden  zurück,  so  muss  zur 
Sicherung  des  Dammes  alles  das  genau  befolgt  werden ,  was  §. 
478.  des  Handbuchs  der  Geburtshülfe  darüber  Tor- 
getragen  worden  ist. 

§.184. 
Trifft  dagegen  der  Geburtshelfer,  wenn  er  durch  die  oben 
genannten  Ereignisse  zur  mechanischen  Unterstützung  des  Ent- 
bindinigsgeschäfts  aufgefordert  ist,  den  Fötuskopf  nur  auf  dem 
Beckeneingange ,  aber  nicht  wenigstens  mit  dem  vierten  Theile 
in  denselben  eingetreten  ,  oder  liegt  der  Kopf  gar  nicht  Tor ,  s  o 
gewährt  nur  die  Extraction  an  den  Füssen  die 
zulässige  Art,  die  Gebärende  vom  Kinde  zu 
b  e  f  r  e  i  e  n .  Der  Operateur  greift  mit  einer  Hand  neben  dem 
vorstehenden  Kopfe  vorbei,  bemächtigt  sich  in  der  Gebärmut- 
terhöhle der  Füsse  des  Kindes ,  zieht  diese  an  und  daran  den 
Körper  desselben  hervor,  wie  es  im  32sten  Kapitel  des  Hand- 
buchs der  Geburtshülfe  beschrieben  worden  ist.  Sollte 
zu  Anfange  nur  Ein  Fuss  vorausgehen ,  so  müsste  der  andere 
nachgeholt  werden :  denn  ein  Kind  an  Einem  Schenkel  und 
noch  dazu  bei  normwidriger  Engigkeit  des  Beckens  zur  Welt 
fördern ,  möchte  nicht  rathsam  sein  und  den  angezogenen 
Schenkel  gefährden  heissen.  Hätte  sich  der  Steis  in  den 
Beckencanal  gestellt,  so  bliebe  nichts  übrig,  als  einen  Schenkel 
nach  dem  andern  herabzuleiten  und  an  diesen  die  Extraction 
Torzunehmen.  Liegt  eine  Fläclie  des  Truncus  vor ,  so  muss 
die  Wendung  jener  Operation  vorausgeschickt  und  bei  dieser 
auch  der  zweite  Fuss  mit  angezogen  werden.  Folgt  nach  der 
Befreiung  des  Rumpfes  und  der  Arme  aus  dem  engen  Canale 
der  Kopf  nicht  schnell,  so  ist  auch  jetzt  die  Zange  angezeigt, 
im  Falle  jener  zum  Theil  bis  in  die  obere  Beckenapertur  oder 
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noch  tiefer  In  den  Gebnrtsweg  eingetreten  ist.     Leider  hält  es 
aber  öfters  sehr  schwer ,  den  zuletzt  lioramenden  Kopf  bis  zum 
Eingange  ins  kleine  Becken  zu  geleiten  und  so  lange  dies  nicht 
geschehen  ist,  lässt  sich  derselbe  eben  so  wenig  mit  der  Zange 
fassen,  als  mit  dem  Perforatorium  eröffnen.      Kann  er  aber  ein- 
gerückt in  den  Canal  des  kleinen  Beckens  mit  dem  erstem  In- 
strumente ergriffen  werden,  so  wird  damit  die  Ausziehung  fort- 
gesetzt und  vollendet.      Reicht  dasselbe  aber  nicht  hin,  um  den 
Widerstand  des  zu  engen  Beckens  zu  überwinden,  so  muss  die 
Perforation  den  Kopf  verkleinern  imd  zum  Durchgehen  durcli 
den  engen  Beckencanal  geschickt  machen.      Nichts  kann  je- 
doch den  Operateur  mehr  in  Verlegenheit  setzen ,  als  w  enn  der 
zuletzt  kommende  Kopf  durch  das  beträchtliche  Hervorragen 
des  Vorbergs  oder  durcli    die  Engigkeit  überhaupt  gehindert 
wird,  aus  dem  grossen  in  das  kleine  Becken  hinabzusteigen  und 
sich  für  die  Entwickelung  mit  der  Zange  oder  für  die  Verklei- 
nerung vermittelst  des  Perforatorium  günstig  zu  stellen.      In 
dergleichen  schwierigen  Fällen  lasse  sich  der  Operateur  ja  nicht 
verfüliren,  heftig  am  Rumpfe  zu  ziehen  ,  um  dadurch  den  Kopf 
wenigstens  bis  in  die  obere  Oeffnung  des  Beckens  zu  nöthigen : 
denn  der  dünne  Fötushals  ist,  wieviele  traurige  Erfahrungen 
bestätigen ,  bald  durchrissen  ,   dadurch  aber  das  Gescliäft,  den 
abgetrennten  und  zurückgebliebenen  Kopf  aus  der  Gebärmutter 
zu  entfernen ,  nicht  erleichtert ,  sondern  vielmehr  erschwert. 
Wo  dem  im  grossen  Becken  zurückgehaltenen  Kopfe  weder  mit 
der  Zange  noch  mit  dem  Bohrer  beizukoramen  ist,  vermag  nur 
allein  der  spitzige  Haken  dessen  Ausziehung  zu  ermöglichen. 
Dieses  Instrument,  genau  so  eingerichtet  und  gebraucht,  wie  es 
im    Handbnche   der    Geburts  hülfe    geschildert  ist, 
(ein  scharf  schneidender  und  breiter  Smelliescher  Haken  eig-' 
net  sich  durchaus  nicht  zu  dieser  Verrichtung)  wird  auf  zwei 
oder  vier  Fingern  bis  zur  Ilinterhauptsnnht  eingebracht,  dort, 
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besonders  mit  Hülfe  der  die  stumpfe  imd  runde  Spitze  decken- 
den Finger  mögliclist  lioch  in  einen  Schenkel  dieser  Naht  ein- 
gedrückt und  dann  in  Tractionen ,  wie  sie  mJt  der  Zange  ange- 
stellt werden ,  satzweise ,  vorsichtig  und  unter  steter  Aufsiclit 
der  dazu  bestimmten  Finger  angezogen.  Ist  der  Fötus  längere 
Zeit  vorher  schon  abgestorben  und  daher  auch  von  der  Fäulniss 
ergriffen  (die,  beiläufig  sei  es  gesagt,  ungeborne  Theile  dessel- 
ben schneller  durchdringt  und  erweicht,  als  geborne)  ,  so  spal- 
tet der  Haken  diese  Naht  nach  und  nach  abwärts  und  eröffnet 
dem  Gehirn,  gleich  dem  Kopfl)ohrer,  einen  Ausweg.  Je  mehr 
davon  aus  der  Höhle  des  Cranium  entweicht,  um  so  bedeuten- 
der kann  sich  der  Kopf  verkleinern  und  um  so  eher  in  den  en- 
gen Canal  hineinfügen.  Liegt  der  Haken  fest,  so  wird  der 
Kopf  damit  nach  und  nach  nicht  allein  durch  den  Eingang,  son- 
dern auch  durchs  ganze  Becken  gezogen ,  droht  er  aber  auszu- 
reissen,  so  wird  er  an  einer  andern ,  an  einer  liöhern  Stelle,  am 
liebsten  in  ein  Ohr  eingeschlagen  und  in  dieser  Stellung  die 
Extraction  fortgesetzt  und  beendet. 

§.  185. 
Sollte  ein  oder  der  andere  unerfahrne 
und  ungeschickte  Arzt  so  unglücklich  gewesen 
sein,  den  Rumpf  des  Fötus  vom  Kopfe  abzu- 
r  e  i  s  s  e  n ,  so  ist  von  der  Naturhülfe  wenig  zu  erwarten ,  weil 
der  Uterus  bald  nach  der  Entleerung  vom  Rumpfe  des  Fötus 
auf  einen  so  kleinen  und  in  seinem  untern  Segmente  stocken- 
den Körper  wenig  vermag.  Doch  ist  jedem  Practiker  vom  Ei- 
len mit  der  Ausziehung,  sobald  diese  nicht  durch  lebensgefähr- 
liche Zufälle  geboten  wird ,  abzurathen ,  indem  die  rasch  fort- 
schreitende Fäulniss  des  Kopfes  die  Entfernung  desselben  um 
so  bestimmter  erleichtert,  je  mehr  sie  denselben  nachgiebig 
macht.  Steht  der  abgerissene  Kopf  schon  im  kleinen  Becken, 
so    ist    er  gewöhnlich    durch   das  imgebührliclie  Ziclien   am 
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Rumpfe  mehr  oder  weniger  eingekeilt  und  kann  daher  auch  mit 
einer  Hand  (zwei  oder  drei  Finger  werden  in  die  Mundhöhle 
und  der  Daumen  iiv  das  Hinterhauptsloch  gebracht)  ,  oder  mit 
der  Geburtszange  und,  wenn  dies  niclit  als  ausführbar  erscheint, 
mit  dem  spitzigen  Haken  gefasst  und  angezogen  werden.  Be- 
findet sich  dagegen  der  vom  Rumpfe  gelöste  Kopf  noch  im  gros- 
sen Becken  und  also  auch  noch  beweglich ,  wie  er  meistentheils 
getroffen  wird ,  so  richte  der  Operateur  zunächst  denselben  so, 
dass  seine  längern  Durchmesser  in  die  grössern  des  Beckens 
treten  müssen  ,  ergreife  denselben  dann  mit  einer  Hand  ,  wie 
eben  vorgeschlagen  worden  ist ,  und  ziehe  nun  satzweise  und 
mit  möglichster  Kraft,  auch  mit  Berücksichtigung  der  Krüm- 
mung des  Kreuzknochens  so  lange,  bis  der  Kopf  durch  den  Ein- 
gang hinabgerückt  mit  der  Zange  oder  mit  dem  spitzen  Haken 
weiter  gefördert  werden  kann ,  oder  bis  er  sich  überzeugt  liat, 
dass  die  unbewaffnete  Hand  nicht  genüge.  Reicht  die  Kraft 
der  Hand  nicht  zu  ,  so  bemühe  er  sich ,  den  spitzigen  Haken  in 
das  Hinterhauptsloch  zu  bringen  und  vermittelst  dieses  Instru- 
ments ,  dessen  Spitze  während  der  verschiedenen  Tractionen 
nach  verschiedenen  Gegenden  hingewendet  wird,  den  Kopf  her- 
vorzuholen. Hindern  noch  anhängende  Halswirbel  oder 
Fleischpartien  den  Haken  am  Eindringen  in  das  genannte  Loch, 
so  werden  diese  vorher  mit  der  Knochenzange  weggenommen. 
Zeigt  sich  das  Einführen  des  spitzigen  Hakens  in  die  grosse 
Hinterhauptsöffnung  als  unthunlich,  trotz  dem ,  dass  bei  schrä- 
ger Haltung  des  Instruments  die  Spitze  zuerst  in  das  Loch  ein- 
geleitet wird ,  so  würde  der  Levretsche  Kopfzieher  mit  dem  be- 
weglichen Querbalken  oder  Schwengel  (tire-tete  ä  bascuJe) 
das  brauchbarste  Hülfsmittel  abgeben.  Jedoch  lässt  es  sich 
nicht  denken,  dass  es  einem  geübten  Geburtshelfer  schwer  oder 
unmöglich  werden  sollte ,  mit  der  Spitze  des  von  mir  empfohle- 
nen Hakens  unter  gehöriger  Anweisung  der  den  Weg  zeigen- 
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den  Finger  in  das  Ilinterliauptsloch  einzudringen,  besonders  da 
atich  der  Kopf  günstig  dazu  gestellt  werden  kann.  Alle  an- 
deren zum  Ausziehen  des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen 
Kopfes  erfundenen  Instrumente  und  Vorrichtungen  sind  entwe* 
der  überflüssig  oder  schädlich. 

§.    186. 
Aus  dem  i82sten  und  iSSsten  §.  lässt  sich  ersehen,  dass, 
wenn  das  Becken  auch  zu  enge  ist  und  künstliche  Unterstützung 
des  Geburtsactes  anzeigt,  das  Operiren  nicht  mit   der 
Perforation  beginnen,   sondern   dass   diese  nur 
als  letzter  Nothbehelf  angestellt  werden  dürfe, 
wenn   sich   die  Ausziehung  mit   der  Zange  oder 
mit  den  Händen   als    unausführbar    dargestellt 
Ji  a  t .      Es  giebt  kein  Verfahren ,   das  dem  GeburtslieKer  bei 
beträchtlich  engen  Becken  die  aufsteigenden  Zweifel  über  die 
Unmöglichkeit    der  künstlichen  Entbindung    durch  die  Zange 
oder  vermittelst  der  einfachen  Hände  zu  heben  oder  zu  bestä- 
tigen vermag ,  als  eigene  auf  die  Gewinnung  des  unversehrten 
Fötus  gerichtete  Versuche.      Alle  zur  Erforschung  des  waliren 
mechanischen  Verhältnisses  des  Fötus  zum  Becken  aufgewen^ 
dete  Mühe  gewährt  nicht  die  Gewissheit,  welche  der  rationelle 
Arzt  verlangt ,  wenn  er  die  Perforation  für  hinreichend  begrün- 
.d,et  halten  soll.      Mag  er  beobachtet  haben  ,  dass  nach  vollkom- 
mener Erweiterung  des  Muttermundes    und  nach  Entfernung 
des  Fruclitwassers  der  eingekeilte  Kopf  von  kräftigen  Wehen 
nicht  weiter  gefördert  wird ,  oder  dass  schon  eine  Hälfte  der 
vorausstehenden  Kopffläche   den  Beckeneingang   gänzlich    be- 
deckt oder  ausfüllt  und  dass  die  andere  über  die  knöchernen 
Wände  dieser  Apertur  hinausragt,   also  nicht  Platz  in  dem  In- 
nern Räume  finden  kann,  so  wird  ihn  dies  von  dem  Vorhanden- 
sein eines  sehr  engen  Beckens  oder  eines  ungebührlich  gi'ossen 
Fötus,  keineswegs  aber  von  der  Noth wendigkeit  der  Enthirnung 
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überzeugen.  Denn  es  treten  diesen  Ergebnissen  der  Untersu- 
chung mehre  Erfahrimgssätze  :  dass  der  Fötuskopf  vermöge  sei- 
nes Baues  fähig  sei ,  sich  in  verschiedene  Formen  und  Räume 
zu  schmiegen,  und  sich  schon  sehr  oft  gefügt  habe;  dass  die  Ge- 
bärmutter oder  die  Geburtszange  ihm  diese  Gestaltungen  aufzu- 
dringen vermögend  und  dass  deswegen  nicht  selten  bei  einem 
beträchtlichen  Missverhältnisse  zwischen  dem  Geburtswege 
und  dem  Fötus  die  Entbindungen  noch  glücklich  erfolgt  seien, 
wo  es  vorher  ganz  unglaublich  schien  ,  schnurstracks  entgegen. 
Indem  sich  der  Practiker  auf  diese  Resultate  der  Erfahrung 
stützt,  behandelt  er  alle  Geburtsfälle ,  die  ihm  wegen  normwi- 
driger Engigkeit  der  Becken  übertragen  werden,  vom  Anfange 
an  mit  grösster  Schonimg  der  Kräfte  und  unter  sorgfältiger 
Vermeidung  aller  Reizmittel  imd  benutzt  die  Lagen  der  Gebä- 
renden nach  Möglichkeit,  um  den  Kindern  die  vortheilhaftesten 
Stellungen  und  Richtungen  zum  Einrücken  in  den  Canal  des 
kleinen  Beckens  zu  geben  und  strebt  überhaupt  dahin  ,  dass  die 
Gebärmutterthätigkeit  den  Kopf  wenigstens  bis  daliin  im  Ge- 
burtswege vortreibe ,  wo  er  ihn  mit  der  Zange  zu  erfassen  und 
abzuholen  in  den  Stand  gesetzt  ist.  Kommt  er,  während  er 
diese  Operation  oder  die  Ausziehung  an  den  Füssen  zu  vollfüh- 
ren sucht ,  zu  der  nicht  erfreulichen  Einsicht,  dass  der  Fötus 
absolut  zu  gross  und  ohne  eine  verhältnissmässige  Verkleine- 
rung nicht  zur  Welt  zu  bringen  sei,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
die  Perforation ,  das  letzte  Auskimftsmittel  zur  Befreiung  des 
Weibes  von  dem  abgestorbenen  Fötus ,  zu  wählen  und  anzu- 
stellen, 

§.   187, 
Unter  die  zulässigen  Methoden  ,  beim  zu  engen  Becken  die 
Entbindung  zu  bewerkstelligen,  gehört  auch   das  künst- 
liche Eröffnen  der  B  auchb  edeckuiige  n  und  das 
Aufschneiden  des  Uterus  von  der  Bauchhöhle 
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aus.      Es  giebt  zwei  Grade  der  Engigkeit^  in  welchen  der  Ge- 
burtshelfer seine  Zuflucht  zum  Kaiserschnitte  nimmt,   einen 
massigem  ,   in  welchem  noch  für  die  Enthirnnng  und  für  das 
Durchziehen    des   verkleinerten   Kindes  hinreichender  Raum 
vorhanden  ist  und  einen  höhern  ,  der  jede  Mögliclikeit ,   einen 
reifen  Fötus  durch  den  Canal  der  Beckenknochen  zu  nöthigen, 
ohne  alle  Ausnahmen    aufhebt.      In   dem  erstem  Falle  ent- 
schliesst  sich  der  Operateur  zu  dem  gefährlichen  Verfahren, 
weil  Vater  und  Mutter  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten  wünschen. 
Nachdem  vielleicht  in  mehren  vorhergegangenen  Entbindungen, 
in  welchen  die  Zange  längere  oder  kürzere  Zeit  vergeblich  ver- 
sucht wurde,  die  während  dieser  Versuche  abgestorbenen  Fö- 
tus enthirnt  zur  Welt  gekommen  sind,  fasst  die  Mutter  mit  Ein- 
willigung ihres  Ehemannes  den  Entschluss,   in  der  be  vors  te- 
ilenden Niederkunft  weder  den  Gebrauch  der  Zange,   noch  die 
Verkleinerung  durch  den  Kopfbohrer  zu  gestatten,  sondern  si<;h 
der  Kaiseroperation  imterwerfen  zu  wollen.      Ist  in  einem  sol- 
chen Falle  der  Geburtsarzt  überzeugt ,   dass  das  Becken  wirk- 
lich für  die  Extraction  vermittelst  der  Zange  zu  wenig  Raum 
enthält  und  dass  der  Fötus  vollständig  organisirt  und  lebensfä- 
hig ist,  so  kann  er  sich  auch  für  berechtigt  halten,  dem  Ansin- 
nen der  Aeltern  zu  entsprechen  und  den  Kaiserschnitt  zur  rech- 
ten Zeit  zu  unternehmen.      Die  passende  Zeit  zur  Ausführung 
der  Kaisergeburt  tritt  ein,  wenn  die  §.  180.  genannten  dynami- 
schen Bedingungen  des  Entbindungsgeschäfts  erfüllt  sind ;  der 
schickliche  Zeitpunkt  zum  Innern  Befühlen  des  Fötus  am  Ko- 
pfe, an  der  Brust,  am  Bauche,  am  Rücken  und  in  der  Beckenge- 
gend imd  zur  Ausmittelung  des  Sitzes  der  Placenta  rückt  her- 
an, wenn  der  Muttermund  so  ziemlich  vollständig  erweitert,  das 
Fruchtwasser  aber  noch  nicht  abgeflossen  ist.      Stellt  der  Arzt 
den  Kaiserschnitt  in  einem  höhern  Grade  der  Beckenenge  an, 
so  ist  es  weder  zulässig,  noch  nöthig,  das  Kind  in  der  Gebär- 
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miitterhöhle  mit  einer  Hand  zu  um^eifen  ^  da  er  hier  das  ein* 
zige  Mittel  zur  Bewerkstelligiing  der  Entbindnng^  abriebt  und 
bei  einem  todten  Fötus  eben  so  wenig,  als  bei  einem  rerunstal- 
teteu  imd  lebensunfähigen  vermieden  werden  kann.  Rathsam 
ist  es  jedoch,  dass  auch  in  diesem  Falle  Bauch  und  Gebärmutter 
nicht  eher  geöffnet  werden  ,  als  bis  sich  ^iese  müde  gearbeitet 
tmd  die  andern  dynamischen  Zwecke  der  Geburt  erfüllt  hat : 
denn  wo  könnte  vollkommene  Ruhe  des  Gebärorganes  im  Wo- 
chenbette nothwendiger  sein ,  als  wo  dasselbe  von  doppelten 
Wunden  heilen  soll  ? 

§.  188. 
Es  reicht  jedoch  nicht  hin,  hier  festzustellen,  wie  sich 
der  Practiker  unter  allen  Verhältnissen  gegen  das  zu  enge  Bek- 
ken  zu  benehmen  hat,  sondern  es  ist  fast  eben  so 
nöthig,  auch  das  anzugeben,  was  er  zu  lassen 
find  zu  meiden  verpflichtet  ist.  Es  haben  sich 
im  Laufe  der  Zeit  nicht  allein  falsche  Ansichten ,  sondern  auch 
fehlerhafte  Behandlungsarten  in  die  geh urtshülfli che  Praxis  ein- 
geschlichen und  es  ist  hohe  Zeit ,  diese  wieder  aus  der  Thera- 
pie der  Entbindungskunst  zu  verbannen.  Zu  diesen  fehlerhaf- 
ten und  schädlichen  Methoden ,  die  gegen  das  zu  enge  Becken 
empfohlen  werden  sind,  gegen  welche  ernstlich  zu  warnen  ich 
mich  aber  für  verbunden  erachte,  gehören  1)  die  soge- 
nannte Wendung  auf  die  Füsse,  2)  der  Scham- 
fu genschnitt,  3)  das  ^ccoucliement  force ^  4) 
die  künstliche  Frühgeburt,  5)  die  mangel- 
hafte Ernährung  der  Schwangern  und  6)  das 
Zermalmen  oder  Zerqnetschen  des  Fötusko- 
pfes im  Mutterleibe.  Ich  will  es  mir  angelegen  sein 
lassen,  jeden  der  erwähnten  sechs  Vorschläge  näher  zu  be- 
leuchten. 
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§.  189. 
Was  Oslander  und  mehre  Andere  unter  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  verstehen ,  begreife  ich  unter  der  Drehuug 
des  Fötus  auf  die  Füsse  und  der  Ausziehung  jenes  an  diesen, 
und  demnach  könnte  es  scheinen,  als  stritte  ich  mich  liier  über 
Worte ,  da  auch  ich  die  letztere  Operation  angeratlien  habe. 
Allein  das  Wort  Wenden  heisst  bei  mir  so  viel  als  Rechtlegen 
des  Fötus  5  und  daher  kann  die  Wendung  nach  meiner  Ansicht 
auch  nur  da  angezeigt  sein,  wo  der  Fötus  falsch  liegt,  das  heisst, 
mit  seiner  Längenaxe  von  der  gleichen  Axe  des  Uterus  ab- 
weicht. In  der  von  mir  gegebenen  Beschreibung  der  Wen- 
dung kommt  übrigens  keine  Sylbe  von  Ausziehnng  vor,  und  ge- 
hört, logisch  auch  nicht  hinein ,  weil  Wenden  und  Ausziehen 
zwei  sehr  verschiedene  Acte  sind  und  aucli  durch  verschiedene 
Indicationen  geboten  werden.  Muss  aber  ein  mit  dem  Kopfe 
auf  dem  Beckeneingange  aufstehendes  Kind  zur  Ausziehung 
desselben  an  den  Füssen  passend  gelegt  werden  ,  so  stellt  nach 
meinem  Begriffe  der  Operateur  nicht  die  Wendung,  sondern 
die  Drehung  auf  die  Füsse  an.  Ferner  unterscheide  ich  mich 
auch  in  der  Ausführung  der  Extraction  an  den  Füssen  von  Osl- 
ander d.  J.^).  Denn  nach  meiner  Ueberzeugung  kann  ein 
in  dem  verengten  Beckeneingange  aufgehaltener  Kopf,  der  mit 
der  Zange  vergeblich  angezogen  nicht  zum  Fortrücken  gebracht 
werden  kann ,  kein  Gegenstand  des  Zurückschiebens  und  der 
Geburtsfall  keine  Aufgabe  für  die  Extraction  des  Fötus  an  den 
Füssen  sein.  Entweder  der  Kopf  ruht  mehr  auf  dem  Ein- 
gange und  ragt  nur  mit  einem  kleinen  Segmente  in  denselben 
hinein  und  in  jeder  solchen  Lage  des  vorausgehenden  Theiles 
wird  es  keinem  verständigen  Geburtshelfer  einfallen,  die  Zange 
bei  einem  zu  engen  Becken  anzuwenden ,  sondern  er  wird,  so- 
bald er  sich  zur  künstlichen  Entbindung  gedrängt  sieht ,  die 
Ausziehung  an  den  Füssen  als  die  wissenschaftlich  angezeigte 
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Operation  wählen ,  beim  Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Gebär- 
mutter den  Kopf  aber  nicht  zurück ,   sondern    nur   zur  Seite 
schieben,  nm  hinlänglichen  Raum  zn  erlangen.     Oder  der  Kopf 
ist  schon  mehr  oder  weniger  in  den  Beckeneingang  hineinge- 
trieben und  es  eignet  sich  deswegen  der  Fall  nicht  mehr  für  die 
Ausziehung  des  Fötus  an  den  Füssen ,  sondern  vermittelst  der 
Zange  am  Kopfe.      Ein  und  dieselbe  Entbindung  kann  nicht 
jetzt  das  Verfahren  mit  der  Zange  nnd  in  einer  halben  oder 
ganzen  Stunde  die  Dreliung  des  Kindes  auf  die  Füsse  imd  die 
Ansziehimg  an  denselben  nöthig   machen.      Glaubt    aber  der 
Arzt,  dass  dies  möglich  sei  und  lässt  er  sich  zu  einem  so  wider- 
sprechenden Benehmen  verführen  ,  so  begeht  er  einen  grossen 
Fehler.      Wer  es  weiss,  mit  welcher  Schwierigkeit  ein  nur  we- 
nig in  die  obere  BeckenöfFnnng  hineinragender  Kopf  gänzlich 
in  dieselbe  hineinbewegt  wird,  der  wird  beim  zu  engen  Becken- 
canale  von  diesem  Wagstücke  abstehen  und  so  lange  als  möglich 
der  A^atur  vertrauen.      Arbeitet  auch  diese  bei  Benützung  der 
angezeigten  Lagen  der  Gebärenden  längere  Zeit  fruchtlos ,  so 
bleibt ,  wenn  der  rechte  Zeitpunkt  zur  künstlichen  Entbindung 
herangerückt  ist,  nichts  übrig ,   als  den  Fötus  auf  die  Füsse  zu 
drehen  und  an  denselben  auszuziehen  und  wenn  die  Wehen  bis 
dahin  auch  noch  so  kräftig  gewirkt,   das  Fruchtwasser  lange 
vorher  weggesprengt   und  diese  beiden  Operationen   dadurch 
ausserordentlich  erschwert  hätten. 

*)  Oslander  d.  J.  äussert  a.  a.  O.  mildere  Grundsätze,  als  sein 
Vater  aufgestellt  hat  und  sucht  S.  209.  diesen  gegen  Schmitt 
und  mich  in  Schutz  zu  nehmen.  Ich  achte  die  Rücksicht  des 
Sohnes  gegen  den  Vater  und  ehre  das  Weiterfortschreiten  des  er- 
stem auch  in  solchen  Punkten ,  in  welchen  er  gegen  die  Lehren 
seines  Vaters  anstösst,  z.  B.  dass  er  auch  die  Perforation  als  zu- 
lässig und  nützlich  erklärt  und  dass  er  das  von  seinem  Vater  hart- 
näckig vertheidigte  Zurückschieben  des  Kopfes  aus  dem  kleinen 
Becken,  um  den  Fötus  an  den  Füssen  auszuziehen,  wenigstens  be- 
schränkt hat.    Wenn   aber  der  Sohn  meint;  er  halte   sich   über~ 
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zeugt,  dass  der  Satz  des  Vaters:  dio  Wendung  könne  dann  noch 
\orgenommen  werden,  Avenn  der  Kopf  bereits  bis  an  den  engen 
Theil  des  Beckens  hinabgerückt  sei,  stamme  nicht  aus  der  Praxis, 
sondern  aus  der  theoretischen  Vorstellung  von  Beckenverengerung 
■  an  der  unteru  Oeffnung  oder  dem  Ausgange  her,  so  verweise  ich 
denselben  auf  die,  in  den  Annalen  der  Entbindungs- 
Lehranstalt  auf  der  Universität  zu  Göttingen  vom  Jahre 
1800,  Istes  St.  S.  40.  u.  ff.  zu  lesende  Erzählung:  „Beendi- 
gung einer  Geburt  durch  die  Wendung  auf  die 
Füsse  unter  äusserst  schwierigen  und  höchstge- 
fährlichen Umständen,  welche  nach  vergeblich 
versuchter  Entbindung  mit  Zangen  keine  Wen- 
dung mehr  zuzulassen  schienen."  Hotfentlich  ist 
Osiander  d.  J.  bereits  ganz  von  diesem  verwerflichen  Verfahren 
zurückgekommen,  da  sich  die  Wahrheit  in  Beziehung  zur  Ent- 
hirnung  hinsichtlich  seiner  siegreich  gezeigt  hat. 

§.  190. 
Warnen  miiss  ich  ferner  gegen  den  Scham- 
fugenschnitt, eine  Operation,  die  auf  eine  ir- 
rige Hypothes-e,  auf  den  Glauben  an  ein  Lok- 
ker-  und  Weich  werden  der  Knorpel  und  Liga- 
mente der  Beckenknochenverbindungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  an  ein  Ausdeh- 
nen derselben  beliiifs  der  Erweiterung  des 
Beckenraumes  während  der  Geburt  begründet 
auch  mit  der  fehlerhaften  Ansicht  hätte  fal- 
len sollen.  Ob  nun  wohl  jetzt  kein  denkender  Geburtshel- 
fer während  des  Durchgleitens  des  Fötus  durch  den  Beckenca- 
nal  ein  Auseinanderweichen  der  Darm-,  Kreuz-  und  Schamkno- 
chen mehr  annimmt ,  so  können  sich  doch  Einige  noch  nicht 
ganz  von  der  Nützlichkeit  der  Trennung  des  Schoosknorpels  los- 
reissen.  Schon  1806  habe  ich  versucht,  dieser  Operation,  ei- 
ner Erfindung  S  i  g  a  u  1 1  s  In  Paris  ,  der  besonders  in  Teutsch- 
land auf  eine  unverantwortliche  Weise  Zutrauen  gesclienkt 
worden  ist,  den  Grabgesang  zu  halten'-^)  ,  daher  will  ich  hier 
nur  mit  wenig  Worten  wiederholen,  was  dagegen  zu  sagen  ist. 
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Die  Weich gebildCj  welclie  den  Kreiizknochen  mit  den  Darmbei- 
nen und  die  Schamknochen  unter  einander  vereinigen ,  sind 
bisweilen  verknöchert  und  wenn  fhan  in  einem  solchen  Falle 
auch  die  Schoosknochen  mit  der  Säge  auseinander  schneidet^ 
können  sich  doch  die  Darmknochen  nicht  Eine  Linie  von  dem 
Kreuzbeine  entfernen.  Was  die  Operation  zunäclist  zu  errei- 
chen strebt  j  bleibt  also  in  einem  solchen  Falle  unerreichbar. 
Mögen  aber  auch  nach  Eröffnung  der  Schambeinfuge  die  Darm- 
knochen wirklich  auseinander  weichen,  so  wird  dadurch  wohl 
der  Quer-,  keineswegs  aber  der  gerade  Durchmesser  des  Bek- 
kens  Verlängert,  der  doch  fast  immer  zu  klein  erscheint  und  die 
Erweiterungsversuche  veranlasst.  Dass  übrigens  nach  Lösung 
der  Schambeinverbindung  die  Vergrösserung  des  Beckenrau- 
mes sehr  unbedeutend  vor  sich  gehe,  ergeben  die  Fälle,  in  wel- 
chen hinterher  die  Ausziehung  des  Fötus  entweder  mit  der 
Zange  oder  vermittelst  der  Hand  bewerkstelligt  oder  ein  schwe- 
reres Verfahren  eingeschlagen  werden  musste.  Verlangen  übri- 
gens die  Umstände  ein  beträchtliches  Auseinanderdrängen  der 
Schamknochen ,  so  können  Zerreissungen  in  den  Verbindungen 
der  Kreuz-  und  Darmknochen  und  darauf  folgende  tödtliche 
Entzündung  und  Eiterung  nie  mit  Zuverlässigkeit  vermieden 
werden. 

*)  In  meinen    scbon    citirten   Versuchen   und  Beiträgen  ge- 
bürtshülflichen  Inhalts  von  S.  1  —  ö5. 

§.   191. 

Neuerlich  hat  der  Vorschlag :  bei  zn  engem  Becken 
sechs  oder  acht  Wochen  vor  dem  gesetzlichen 
Ende  der  Schwangerschaft  das  Acc ouchevieni 
forcc  anzustellen  und  den  Fötus  zur  Welt  zu 
fördern,  bevor  er  mit  der  Reife  auch  die  ge- 
wöhnliche Grösse    erreicht  hatte,    seiner  Rohheit 
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wegen  einem  mildern  ,   aber  nicht  eben  zuverlässigem  weichen 
müssen.      Dass  nach  künstlicher  Eröffnung  und  Erweiterung 
des  Muttermundes  an  den  Füssen  selten  ein  lebendes  Kind  her- 
vorgezogen wird,  lehrte  die  Erfahrung  sonst  wie  heute  und 
deswegen  verzichteten  aucli  die  besonnenen  Geburtsärzte  dar- 
auf,   durch  diese  gewaltsame  Entbindiingsart  den   Müttern  le- 
bende ,   obgleicli  unreife  Kinder  zu  verschalten  und  warteten 
den  Anfang  der  Geburt  ab.      Begieriger  wurde  aber  der  neuere 
Antrag :   sechs   oder   acht  Wochen  vordemregel-. 
mässigen    Ende     der  Schwangerschaft   die  E i « 
liäute    vermittelst  einer    Sonde,     einer    Nadel 
oder    eines     ähnlichen    Instruments   zu   durch- 
stossen,   das  Wasser    also    abfliessend    zu  ma- 
chen,    durch     diese    Verletzung    des    Eies   die 
Gebärmutter  zu   Contra  c  tione  n     anzuregen    und 
nachdem    durch     diesen    gewaltsamen  Eingriff 
W^ehen   entstanden    seien,     die  Austossung   des 
unreifen  Fötus   möglichst    der  Natur  zu  über- 
lassen  und   dabei   nur   diätetishe  Hülfe   zu  lei- 
sten*) erfasst.      Es  leuchtet  von  selbst  ein ,  dass  das  letztere 
Verfahren,   das  Hervorrufen   der  zu  frühen  Entbindung  weit 
weniger  Gewaltthätigteit  von   Seiten  des   Geburtsarztes  erfor- 
•  dert ,  und  daher  auch  weniger  nachtheilig  auf  Mutter  und  Kind 
wirken  kann ,   als  das  gewaltsame  Entleeren  des  Uterus  vom 
Eie,   nachdem  vorher  die  Erweiterung  des  Muttermundes  er- 
zwungen worden  ist.      Dessenungeachtet  stemmen  sich  bei  je- 
dem ruhigen  und  besonnenen  Arzte,   der  nicht  leichtsinnig 
oder  modesüchtig  nach  neuen  Methoden  hascht  und  in  der  un- 
verzüglichen Anwendung  derselben  kein  Verdienst  findet,  sehr 
wichtige  Gründe  gegen  das  künstliche  Veranlassen  der  Frühge- 
burt,  oder  wie  die  technische  Verrichtung  genannt  worden  ist^ 
gegen  den  Eihautstich. 
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*)  Diese  neue  Methode,  die  Frühgeburt  zu  veranlassen,  brachte 
von  Froriep  mit  aus  Enc;]and  (dessen  Handbuch  der  Ge- 
burts  hülfe  6te  Aufl.  1818.  S.  473  u.  f.  und  bald  nachher  er- 
schienen Allgemeine  geburtshülfliche  Betrachtun- 
gen von  Carl  Wenzel  1818,  die  sich  von  S.  127  bis  S.  216 
mit  der  künstlichen  Frühgeburt  beschäftigen. 

§.  192. 

Die  sich  gegen  die  künstliche  Frühge- 
burt erhebenden  Gründe  sind  kürzlich  fol- 
gende: 1)  der  Geburtsarzt  erhält  nur  äusserst  selten  sichere 
Kenntniss  über  den  Termin  der  Conception  und  wird  doch  nur 
durch  zuverlässige  Angaben  darüber  in  den  Stand  gesetzt ,  den 
Zeitpunkt  zur  Operation  genau  zu  bestimmen.  Fehlt  ihm  aber 
in  dieser  Hinsicht  die  untrügliche  Nachweisung  der  Schwan- 
gern 5  so  steht  er  in  Gefahr ,  die  Niederkunft  gegen  seinen 
Willen  in  Beziehung  zum  regelmässigen  Ende  der  Schwanger- 
schaft um  14  Tage  früher  oder  später  zu  veranlassen.  In  dem 
ersten  Falle  kommt  das  Kind  unreifer  an  die  Welt  und  gewährt 
weniger  Hoffnung  des  Fortlebens ,  in  dem  zweiten  gelangt  es 
grösser  in  den  engen  Eeckencanal  und  bleibt  deswegen  leichter 
stecken.  2)  der  Praktiker  kennt ,  wenn  er  im  Untersuchen 
und  Messen  des  Beckens  bei  lebenden  Frauen  auch  nocli  so  ge- 
übt ist  und  sich  auf  das  Vollkommenste  von  der  Weite  und 
Form  des  Beckencanals  in  einem  fraglichen  Falle  unterrichtet 
hat,  doch  den  Grad  der  Entwickelung  und  die  Grösse  des  Fö- 
tus nicht  und  befindet  sich  daher  auch  ausser  Stande ,  das  Ver- 
hältniss  zwischen  beiden  zu  berechnen  und  darnach  seine  Maass-^ 
regeln  abzuwägen.  ^3)  Das  Einführen  des  einfachen  Instru- 
mentes in  den  Mutterhalscanal  ist  nicht  immer  so  leicht,  als  es 
dargestellt  wird :  denn  stellt  der  Mutterhals  hoch  und  nach  der 
hintern  Beckenwand  gerichtet,  so  müssen  mehre  Finger  in  die 
Scheide  gebracht  imd  zwischen  diesen  der  Wassersprenger  im 
Bogen  in  den  äussern  Muttermund  geleitet  werden.    Dabei  geht 
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es  aber  olme  enipfinclliche  Reizung  der  Wände  der  Scheide  und 
des  Mutterlialses  nicht  ab  und  diese  kann  die  Eröifnung  und 
Erweiterung  wenigstens   der  letztern   bedeutend  erscliweren. 

4)  Wenn  aber  auch  die  Eihäute  ohne  allen  schädlichen  Ein- 
fluss  auf  den  weiblichen  Körper  durchstossen  worden  sind,  so 
fragt  es  sich ,  wenn  nach  dem  Abflüsse  des  Fruclitwassers  die 
Geburtsthätigteit  beginnen  und  ob  der  zarte  und  unreife  Fötus 
bei  dem  Mangel  dieser  Flüssigkeit  diese  erleben  und  wenn  er 
sie  erlebt  hat,  ob  er  den  Druck  der  Wehen  überstehen  werde, 
da  eine  zu  frühe  Niederkunft,  besonders  bei  der  Abwesenheit 
alles  Liquors  der  Schafhaut ,  länger  dauert ,   als   eine  zeitige. 

5)  Da  der  Eihautstich  das  Ei  zwar  nur  wenig  verletzt,  aber 
dessen  ganze  Organisation  tief  erschüttert ,  indem  dem  Fötus 
die  nährende  Flüssigkeit,  sein  unentbehrliches  ^')  Medium,  das 
Schafwasser  entzogen  wird ,  so  kann  auch  eine  plötzliche  Ver- 
änderung des  innigen  Verhältnisses  des  Einwohners  der  Gebär- 
mutter zu  dieser  und  eine  eingreifende  Rückwirkung  auf  den 
ganzen  weiblichen  Körper  nicht  ausbleiben.  Sobald  sich  durch 
das  Entweichen  des  Fruchtwassers  der  Umfang  des  Eies  ver- 
kleinert ,  muss  auch  der  Uterus  seine  Grösse  vermindern.  Je 
mehr  dies  aber  plötzlicli  und  ohne  Vorbereitung  geschieht,  um 
so  weniger  kann  ber  Verkehr  zwischen  dem  Fruchtträger  und 
der  Frucht  und  die  Ernährung  der  letzteren  fortbestehen.  Das 
plötzliche  Abbrechen  des  Stoffwechsels  zwischen  Gebärmutter 
und  Ei  und  der  Ernährung  des  Letztern ,  verursacht  der 
Schwangern  Vollblütigkeit ,  veränderte  Richtung  im  Kreislaufe 
und  Fieberbewegnngen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
Frauen ,  an  denen  die  Eihäute  durchstossen  worden  sind ,  in 
heftige  und  nicht  gefahrlose  Fieberparoxysmen  verfallen  kön- 
nen. Kein  Praktiker  kann  vorher  bestimmen ,  ob  der  Einfluss 
der  plötzlichen  LTnterbrechung  der  Entwickelungen  im  Eie  und 
Im  Uterus  und  die  Rückwirkung   auf  den  ganzen  Organismus 
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nicht  entweder  der  Mutter  oder  dem  Fötus  zum  Verderben  aus- 
schlagen werden.  6)  Endlich  liegt  es  ausser  der  Macht  des 
Geburtshelfers,  mit  Zuverlässigkeit  vorherzusagen ,  ob  das  zu 
früh  geborne  Kind  werde  beim  Leben  erlialten  werden  können. 
Viele  derselben  sind  entweder  schon  während  der  künstlicli  an- 
geregten Frühgeburt  oder  bald  nachher  gestorben.  Ueberlässt 
dagegen  der  Geburtsarzt  das  Vollenden  der  Schwan gerscliaft 
der  Natur,  sorgt  er  möglichst  für  vollkommenes  Wohlbefinden 
der  Schwangern  und  behandelt  er  nnter  Vermeidung  der  etwa 
bei  frühern  unglücklichen  Niederkünften  begangenen  Fehler,  die 
Entbindung  in  jeder  Hinsicht  kunstgemäss  und  nach  den  Erfor- 
dernissen der  Umstände ,  so  kann  er  sich  mit  mehr  Aussicht 
einen  günstigen  Erfolg ,  d.  h.  ein  lebendes  Kind  versprechen, 
als  nach  dem  Eihautstiche,  der  nur  durch  die  In  dicatio 
vitac)  keinesweges  aber  durch  ein  zu  enges  Becken  geboten 
werden  darf.~*^"') 

*)  AVül  man  mir  hier  solche  Fälle  entgegenhalten ,  in  welchen  der 
Liquor  aninios  8,  10,  12  und  14  Tage  vor  der  Entbindung  abge- 
gangen ist ,  die  Fötus  aber  doch  bis  zu  und  bis  nach  der  Geburt 
gelebt  haben,  so  erwiedere  ich,  dass  in  diesen  Fällen  die  Früchte 
ihre  Reife  so  ziemlich  erlangt  hatten  und  deswegen  den  Verlust 
ihrer  Flüssigkeit  leichter  vertragen  konnten ,  dass  sie  aber  auch 
in  ihrer  Ernährung  nichts  destoweniger  beeinträchtigt  worden  sind. 

**)  Ausführlicher  habe  ich  das  Unzuverlässige  und  Unmoralische  der 
künstlichen  Erregung  der  zu  frühen  Geburt,  um  bei  einem  zu  en- 
gen Becken  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  in  dem  zweiten  Theile 
meiner  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnis» 
des  Weibes  und  Kindes  1818.  von  S.  290  bis  300  darzu- 
stellen gestrebt. 

§.  193. 
Was  den  Geburtsärzten  auf  mechanischem  Wege  zu  er- 
reiclien  zu  schwer  fiel ,  sollte  auf  dynamischem  erzielt  werden. 
Durcli  Entziehung  reichlich  nährender  Kost 
und  reiner  Luft  sollte  die  Schwangere  gehin- 
dert   werden,     ihre    Frucht    zu    einem    grossen 
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und  derben  FÖtus  zu  bilden;  man  beabsich- 
tigte vielmehr,  denselben  klein  und  weicli  zu 
er  li  alten  und  dadurcli  zur  Zeit  der  Entbin- 
dung den  Durchgang  desselben  durch  den  zu 
engen  Beckencanal  zu  ermöglicheup  Andere 
riethen  zu  demselben  Zwecke  den  Sc li wan- 
gern öfters  Ader  zu  lassen  oder  durch  fast 
täglich  wiederholte  Abführmittel  die  Säfte 
zu  vermindern.  Vielleicht  trug  zu  Anfange  des  jetzigen 
Jahrhunderts  der  viel  gebrauchte  Laxirtrank  des  Charlatans 
Lehnhart  in  Quedlinburg,  den  er  Schwangern  behufs  der  Er- 
leid) terung  der  bevorstehenden  Geburten  bereitete  imd  theuer 
verkaufte ,  viel  dazu  bei'^')  ,  diesen  Vorschlägen  in  Teutschland 
Anhang  zu  verschaffen;  denn  nicht  allein  Dr.  Brunn ing- 
hausen  in  Wüi zburg,  sondern  auch  Dr.  Ackermann,  da- 
mals Professor  in  Jena,  schrieben  kleine  Schriften  über  die 
Erleichterung  schwerer  Geburten  durch  das 
ärztliche  Vermögen  auf  die  Entwickeln  ng  des 
Fötus.  Letzterer  führte  in  seinem  auBrünninghausen 
1 804  gerichteten  und  gedruckten  Sendschreiben  über  das  vor- 
stehende Thema  seine  cliimiatrischen  Ansichten  im  Betreff  der 
Ernährung  des  Fötus  durch  die  Mutter  so  aus ,  dass  wenn  sith 
alles  so  verhalten  hätte ,  wie  es  von  Ackermann  dargestellt 
worden  war ,  auch  keine  Minute  länger  an  dem  günstigsten  Er- 
folge gezweifelt  werden  durfte.  Doch  in  der  Natur  zeigte  sich 
die  Sache  anders ,  als  in  dem  Ackermaunschen  Briefe ;  denn 
viele  Mütter,  die  sich  nur  wenig  nährende  Kost  erzengen  kön- 
nen und  fast  stets  in  schlechter  Luft  hinbringen  ,  gebären  heute 
noch  grosse  und  feste  Kinder,  weil  die  Ernährung  der  letztern 
durch  die  Fruchtträger  mit  der  eigenen  Ernährung  der  Schwan- 
gern nicht  gleichen  Schritt  hält.  Eine  Schwangere  kann  sich 
reichlicher  nähren ,  während  der  Ernährungsprocess  in  ihrem 
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Eie  spärlich  von  Statten  geht^  und  umgekehrt  kann  sich  ein  Fö- 
tus vielen  NahrungsstofF  aneignen ,  während  seine  Mutter  aus 
Mangel  an  guten  Nährmitteln  bedeutend  abmagert.  Will  man 
aber  das  Vorenthalten  von  guten  Speisen,  Getränken  und  reiner 
Luft  in  BeziLg  auf  eine  Schwangere  so  weit  treiben ,  dass  der 
Mangel  derselben  auch  dem  Pfleglinge  des  Uterus  zuverlässig 
fühlbar  werden  muss,  so  wird  man  die  Gesundheit  des  Weibes 
lind  das  Leben  des  Eies  derselben  bedrohen  und  eine  zu  frühe 
Niederkunft  vorbereiten.  Wenn  aber  rationelle  Aerzte  voll- 
blütige Schwangere  warnen ,  reichlich  nährende  Speisen  und 
Getränke  entweder  gar  nicht  oder  nur  selten  und  in  geringer 
Menge  zu  gemessen  und  Hartleibigkeit  und  Verstopfung  zu 
vermeiden ,  so  wünschen  sie  dadurch  die  unvermeidlichen  Be- 
lästigungen der  Schwangerschaft  zu  erleichtern  und  die  Ge- 
sundlieit  der  Frauen  möglichst  zu  scliützen ,  keineswegs  aber 
dem  Fötus  etwas  an  seiner  Nahrung  zu  schmälern. 

•)  Dass  Dr.  Lehnhart  ein  Charlatan  -war,  wussten  nur  Wenige 
und  viele  dachten  sich  in  ihm  einen  Wohlthäter  der  Gebärenden  : 
denn  nicht  selten  erschienen  in  öffentlichen  Blättern  Danksagiings- 
schreiben  von  solchen  Frauen,  welche  nach  dem  Gebrauche  seines 
Trankes  leicht  mit  lebendigen  Kindern  niedergekommen  waren. 
Dergleichen  Zeitungsartikel  finden  nicht  allein  Glauben ,  sondern 
erregen  noch  überdies  Aufsehen ,  weil  die  darinnen  erzählte  That- 
sache  nicht  bezweifelt  werden  kann ,  das  derselben  zum  Grunde 
liegende  Motiv  aber  nicht  in  Betrachtung  kommt.  Lehn  hart 
schrieb  den  Schwangern ,  indem  er  seinen  Laxirtrank  anempfahl : 
,,Sie  haben  keine  zu  engen  Becken,  das  sagen  nur  ihre  Geburts- 
helfer, Sie  sind  aber  voller  Unrath  und  deswegen  gebären  Sie 
schwer  und  unglücklich.  Reinigen  Sie  sich  daher  mit  meiner  Arz- 
nei und  Sie  werden  glücklich  niederkommen."  Litten  die  Weiber 
aber  wirklich  an  zu  engen  Becken,  so  half  das  Lehnhartsche  Mit- 
tel nichts;  wo  es  scheinbar  geholfen  hatte,  trugen  schlechte  Ge- 
burtshelfer die  Schuld.  Unter  vielen  Fällen  dieser  Art  nur  Einen: 
Eine  Anverwandte  eines  geschätzten  Leipziger  Arztes  wurde  als 
Erstgebärende  von  einem  hiesigen  Geburtshelfer  mit  der  Zange 
sehr  schwer  und  von  einem  todten  Kinde  entbunden.  Der  Opera- 
teur versicherte,  das  Becken  der  Frau  sei  sehr  enge  und  werde 
nie  den  Durchgang  eines  reifen  Fötus  zulassen.    Nachdem  die  Un- 
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glückliche  wieder  schwanger  geworden  war,  fasste  sie  den  Ent- 
schluss,  sich  an  Lehn  hart  zu  wenden  und  um  dessen  Trank  zu 
bitten.  Indem  sie  dies  mit  ihren  Vertrauten  verhandelte,  erfahr 
der  alte  Oheim  das  Vorhaben,  und  obgleich  im  höchsten  Grade 
über  die  bevorstehende  Entbindung  besorgt,  erlaubte  er  doch  nicht, 
dass  die  Schwangere  sich  dieses  Mittels  be^jente.  In  der  gefürch- 
teten Geburt  kam  das  Kind  —  schneller  als  die  Hebamme ,  wahr- 
scheinlich, weil  der  Entbinder  in  der  ersten  Niederkunft  den  Mut- 
termund beträchtlich  aufgerissen  hatte.  Acht  spätere  Geburten 
derselben  Frau  verliefen  sämmtlich  leicht  und  schnell, 

§.    lO^. 

Endlich  haben  einzelne  ansländische  Geburtshelfer  vor- 
geschlagen, anstatt  den  Kindeskopf  zu  perforiren  und  nach  Ent- 
fernung eines  grössern  oder  kleinern  Theils  des  Gehirns  ^  ver- 
mittelst eines  Hakens  oder  einer  Knochenzange  auszuziehen, 
denselben    im  Becken  oder   imUterus  vermit- 
telst eines   zangenähnlichen  plumpen  Instru- 
ments, von  seinen  Erfindern  verschieden,  von 
udsscäini    conquassator   capitis^   und  von   Bmidelocque 
d,  J,   CepTialotrihe    (Kopf  z  er  seh  eller)   genannt, 
zu  zerdrücken  und  zu  zerquetschen,   und  nach- 
her   durch    das    enge  Becken  zu    nöthigen.      Da 
aber  diese  Instrumente ,  gleich  den  Geburtszangen ,  den  Kopf, 
wenn  sie  ilm  in  einer  Richtimg  verkleinern,  in  der  entgegenge- 
setzten vergrössern  müssen ,  nicht  zu  den  wirklich  und  absolut 
verkleinernden  gehören ,  so  können  sie  auch  bei  normwidriger 
Engigkeit  des  Beckens  wenig  oder  gar  nichts  nützen.      Uebri-% 
gens  wird  jeder  Geburtshelfer,   der  wahrer  Künstler  ist,  sich 
schämen,  mit  einem  Instrumente  zu  operiren,  das  er  wegen 
seiner  Schwere  und  Plumpheit  nicht  einer  Sonde  ähnlich  zu 
handhaben  und  nicht  vollkommen  zu  beherrschen  vermögend 
ist.      Wem  dies  nicht  genügt,  verweise  ich  auf  den  491sten 
§.  des  Handbuchs   der  Geburts hülfe. 

__  ,-.  Handbuch  der  specielleu  Therapie.  1  < 
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§.   195. 

Würde  das  zu  hohe  oder  zu  tiefe  Becken 
die  Ausstossung  des  Fötus  beeinträchtigen, 
so  könnte  es  nur  nach  der  Art  eines  zu  engen  geschehen  und 
müsste  daher  auch  die  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  die  bei  hem- 
mender Engigkeit  angezeigt  ist.  Bleibt  der  vorausgehende 
oder  dem  Rumpfe  nachfolgende  Kopf  länger,  als  das  Kind  ver- 
trägt, im  Beckencanale  stecken ,  so  ^yird  er  mit  der  Zange  ent- 
wickelt. Sollte  der  Fötus  mit  dem  Steise  vorauskommen  und 
zögert  dieser  zu  lange,  droht  die  Geschwulst  desselben  sich  in 
einem  zu  hohen  Grade  zu  vermehren ,  so  ist  wenigstens  ein 
Schenkel  zu  lösen  nnd  durch  vorsichtiges  Zielien  an  diesem  die 
Wehenkraft  zu  unterstützen. 

§.  196. 

Wirkt  ein  zu  niedriges  oder  zu  flaches 
Becken  nacht  li  eilig  auf  das  Geburtsgeschäft 
ein,  so  setzt  es,  gleich  einem  zu  weiten,  dem  Fötus  nicht  hin- 
reichenden Widerstand  entgegen  und  gestattet  also  dessen  zu 
leichte  und  zu  schnelle  Austreibung.  Was  daher  oben  im  §. 
173  —  176.  gegen  das  zu  weite  Becken  und  gegen  die  Folgen 
einer  beschleunigten  und  zu  leichten  Entbindung  in  Vorschlag 
gebracht  worden  ist ,  auf  alles  das  muss  ich  hier  meine  Leser 
verweisen, 

§.    197. 

Ein  zu  wenig  geneigtes  Becken  verursacht 
für  das  Geburtsgeschäft  insofern  Aufenthalt, 
Erschwerung  nnd  Verlängerung  der  ersten 
und  zweiten  Periode,  als  es  dem  untern  Gebärmutter- 
seggjente  nebst  dem  vorliegenden  Kindestheile  erlaubt,  lange 
vor  der  rechten  Zeit  tief  in  den  Beckencanal  hineinzutreten. 
Im  I56sten  und  157sten  §. ,  wo  von  der  Behandlung  der  zu  tief 
in  den  Beckencanal  hineingedrängten  hochschwangern  Gebär- 
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miitter  gesprochen  worden  ist,  finclet  der  Leser,  was  er  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Regelwidrigkeit  zu  thnn  hat. 

§.    198. 
Ein    zu    viel   geneigtes  Becken  bietet  dem 
vorausgehenden  Kindest heile   den   obern  Rand 
der  Schamknochen   dar,   daher  stellt  sich  der  Kopf  ge- 
wöhnlich  auf  diesen   auf  und  verweilt    trotz   der  kräftigsten 
Treibewehen  daselbst,  bis  ihn  der  Zufall  oder  die  Kunst  von  da 
ab  -  und  in  den  Canal  des  Beckens  hinein  leitet.      Sonst  wähn- 
ten die  Geburtsärzte  ,  der  Kopf  lasse  sich  vermittelst  einer  lan- 
gen und  mit  einer  beträchtlichen  Beckenkriimmimg  versehenen 
Geburtszange,  wie  z.  B,  mit  der  Johnsonschen  oder  Starkschen, 
von  da  weg  und  in  den  Geburtsweg  hineinziehen.      Allein  jede 
Zange ,  sie  mag  mehr  oder  weniger  gekrümmt  sein ,  wirkt  als 
gerader  Hebel    und   keineswegs   in   der  ihr  eigenthümlichen 
krummen  Richtung.      Uebrigens  war  es  und  wird  es  immer  ein 
Fehler  bleiben ,  den  Kopf  im  grossen  Becken  mit  der  Zange  zu 
fassen  und  anzuziehen.  Die  zu  beträchtliche  Neigung  des  Beck- 
kens erfordert  aber  keine  Instrumentalliülfe,  sondern  nur  eine 
dem  Uebel  entsprechende  Lage  und  Haltung  der  Gebärenden 
vom  Anfange  der  Wehen  bis  zu  der  Zeit,  wo  der  Kopf  den  obern 
Rand  der  Schamknochen  verlassen  und  den  Canal  des  Beckens 
eingenommen  hat.      Am  bequemsten  ist  es  ,  wenn  die  Gebäre- 
rin  jetzt  auf  der  einen  und  später  auf  der  andern  Seite  liegt 
und  in  dieser  Lage  die  Oberschenkel  möglichst  an  den  Unter- 
leib hinaufgezogen,  die  Rücken-  und  Lendenwirbel  aber,  so  viel 
es  geschehen  kann,  hinten  hinausgebogen  hält.     Je  mehr  in  ei- 
ner solchen  Seitenlage  der  Rücken  hinten  und  äusserlich  die 
convexe  Form    annimmt  und  die  Brust  und  die  Steis  -  und 
Scharagegend  nach  vorn  hin  gezogen  werden ,  um  so  beträchtli- 
cher vermindert  sich  die  Neigung  des  Beckens ,  um  so  mehr 
wird  aber  auch  der  Eingang  des  Beckens  dem  Fötuskopfe  genä- 
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hert.  Hat  dieser  nach  und  nach  den  Eingang  nicht  allein  ge- 
wonnen ,  sondern  sich  auch  bei  Verstärkung  der  Gebärmutter- 
contractionen  in  demselben  festgesetzt ,  so  kann  dem  Weibe  ge- 
stattet werden ,  aus  der  gezwungenen  Lage  und  Haltung  in  eine 
mehr  freie  überzugehn.  Entdeckt  der  Practiker  das  Hinderniss 
der  Geburt  erst  spät  und  nachdem  heftige  Wehen  vielleicht  schon 
mehre  Stunden  lang  vergeblich  auf  die  Entfernung  des  Kopfes 
gewirkt  haben,  so  ändert  sich  bisweilen  alles  wie  durch  Zauber 
schnell,  wenn  die  Gebärende  sich  in  die  vorgeschriebene  Hal- 
tung verfügt  hat. 

§.  199. 
Ein  zu  krummes  Becken,  das  immer  auch 
zugleich  mit  zu  eng  ist,  setzt  dem  Fötus,  be- 
sonders an  der  hintern  Wand,  zu  viel  Wider- 
stand entgegen,  weil  das  Fortbewegen  in  einer  krummen 
Richtung  an  und  für  sich  mehr  Kraftaufwand  nöthig  macht,  als 
das  Fortstossen  eines  Fötus  durch  einen  weniger  krummen 
-Beckeucanal.  In  wiefern  ein  zu  krummes  Becken  aber  auch 
noch  zu  eng  mit  ist,  in  sofern  schadet  es  nebenbei  auch  noch, 
wie  dieses,  d.  h.  es  erscliwert  oder  hindert  das  Fortrücken  des 
Kindes.  Erstreckt  sich  die  regelwidrige  Verkrümmung  mehr 
auf  den  Eingang,  als  auf  die  andern  Gegenden  des  Beckens, 
ragt  entweder  der  Vorberg  für  sich  allein ,  oder  in  Verbindung 
mit  den  untern  Lendenwirbeln  zu  sehr  nach  innen  hin,  so  stem- 
men sie  sich  dem  Eintreten  des  vorausgehenden  Fötustheiles 
in  die  obere  Apertur  entgegen  und  leiten  diesen  nach  vorn, 
■^nach  den  Schamknochen  hin,  auf  deren  obern  Rand  er  sich,  wie 
beim  zuviel  geneigten  Becken,  aufzustellen  gezwungen  wird. 
Bei  diesem  regelwidrigen  Baue  des  Beckeneinganges  nützt  es 
wesentlich,  wenn  sicli  die  Gebärende ,  wie  sclion  im  vorherge- 
henden Paragraph  angerathen  worden  ist,  von  der  ersten  be- 
merkbaren Wehe  an,  bis  der  Kopf  mit  seinem  grössten  Umfange 
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den  Beckeneingang  gewonnen  hat ,  abwechselnd  entweder  auf 
die  rechte  oder  linke  Seite  legt,  und  in  jeder  dieser  Lagen  die 
Rücken-  und  Lendenwirbel  möglichst  nach  hinten  biegt,  die 
Oberschenkel  aber,  so  viel  als  thimlich  ist ,  an  den  Unterleib 
hinaufzieht,  die  Steisgegend  und  den  Kopf  nach  vorn  hin  rich- 
tet, so  dass  der  ganze  Truncus  eine  gebogene  Haltung,  im  Rük- 
ken  die  convexe  nnd  in  der  Brust-  und  Bauchfläche  eine  con- 
cave  Form  einnimmt.  Nur  allein  in  dieser  Körperhaltung,  in 
welcher  der  Eingang  des  Beckens  dem  Fötus  mehr  als  in  jeder 
andern  Lage  dargeboten  wird,  gelingt  es  der  nicht  unkräftigen 
Geburtsthätigkeit,  den  da  oder  dort  aufstehenden  Kopf  ab  -  imd 
in  den  Canal  der  Beckenknochen  hineinzudrängen.  Angehende 
Geburtshelfer  können  nicht  genug  gewarnt  werden ,  bei  dieser 
regelwidrigen  Gestalt  der  obern  Beckenapertur  allen  Versu- 
chen ,  den  Kopf  vermittelst  der  Zange  in  dieselbe  hineinzuzie- 
hen, zu  entsagen  :  denn,  weil  es  unmöglich  ist,  den  Kopf  mit 
dem  Instrumente  in  die  passende  Richtung  zum  Beckeneingange 
zu  versetzen ,  kann  auch  das  Durchbewegen  desselben  durch 
diese  fehlerhaft  gebaute  Gegend  nicht  regelmässig  und  glück- 
lich von  Statten  gehen.  Der  Kopf  wird  entweder  heftig  auf 
den  Vorberg  und  die  Schamknochen  aufgedrückt  oder  die 
Zange  gleitet  von  demselben  ab, 

§.  200» 
Ist  dagegen  der  Kopf  schon  in  den  Bek- 
kencanal  hineingerückt  und  mit  dem  voraus- 
gehenden T heile  so  fest  an  die  hintere  Wand, 
an  den  Kreuz-  oder  Steisknochen  angescho- 
ben, dass  es  ihm  unmöglich  fällt,  von  der 
Stelle  zu  weichen,  so  gewährt,  sobald  sich  die  Noth- 
wendigkeit  der  Extraction  herausgestellt  hat,  die  Zange  das 
tauglichste  Mittel ,  dem  Kopfe  aus  der  Enge  zu  helfen.  Beim 
Gebrauche  des  Instruments  muss  aber  genau  auf  die  Beschaf- 


230 


fenheit  der  vorhandenen  llegelwidrigteit  Rücksicht  genommen 
werden ,  wenn  die  Operation  für  Mutter  und  Kind  glücklicli  en- 
den soll :  denn  zieht  der  Geburtshelfer  unbekümmert  um  den 
Ort  und  die  Ursache  des  Hindernisses  mit   steinender  Kraft, 
so  wird  er  beide  misshandeln,  wohl  auch  verletzen,  den  Gegen- 
stand seiner  Anstrengung  aber  nicht  um  Eine  Linie  weiter  för- 
dern.     Wenn  beim  zu  krummen  Becken  das  Hinderniss  ledig- 
lich von  dem  Kreuz  -  oder   Steisknochen    abhängt ,   was  sich 
durch  das  heftige  Angedrängtsein    der  vorausliegenden  Kopf- 
fläche an  der  hintern  Beckenwand  zu  erkennen  giebt,  so  müssen 
beide  Zangenhälften  mit  den  Griffen  ohn gefähr  8  bis  10  Zoll 
tiefer  an  den  Kopf  angebraclit  und  festgeschlossen  werden,  als  es 
der  Stand  dieses  Fötustheiles  eigentlich  verlangt.  Nachdem  aber 
mit  beiden  Zangenblättern  der  Kopf  in  der  angegebenen  Richtung 
fest  gefasst  worden  ist ,  werden  die  Griffe  fest  geschlossen  ohn- 
gefähr  zwei  Querhände  oder  8  bis  10  Zoll  hoch  gehoben  ,  ehe 
der  Operateur  die  erste  Traction  anstellt :   denn  durch  das  Hö- 
lierheben  der  Griffe  beabsichtigt  er,  den  vorausstehenden  Theil 
des  Kopfes  von  der  hintern  Beckenwand  weg  und  nach  der  vor- 
dem hinzubewegen  und  dadurch  das  Vorrücken  zu  erleichtern. 
Ist  es  durch  dieses  Verfahren  gelungen ,  die  heftig  angedrückt 
gewesene  Fläclie  des  Kopfes  etwas  von  dem  Kreuz  -  oder  Steis- 
knochen zu  entfernen,  so  werden  die  ersten  Versuche  mit  dem 
Instrumente ,  die  aber  nur  in  der  höhern  Richtung  der  Griffe 
imternommen  werden  dürfen,  nicht  fruchtlos  bleiben.    Es  liegt 
jedoch  in  der  Natur  des  zu  krummen  Beckens  begründet,  dass 
der  mit  der  Zange  um  einen  Viertel  -  oder  halben  Zoll  vorge- 
zogene Kopf  wieder  zu  fest  an  die  hintere  Wand  angeklemmt 
stockt  und  den  kräftigsten  Tractionen  widersteht.      Deswegen 
muss  auch  die  Zange  im  Schlosse  geöffnet,  mit  den  Griffen  tie- 
fer gerichtet ,  in  dieser  Richtung  wieder  geschlossen  und,  wenn 
der  Kopf  fest  damit  erfasst  ist,  in  den  Handgriffen  wieder  erho- 


231 


ben  und  angezogen  werden.  Gelingt  es^  durch  das  OefFnen,  so 
■wie  durch  das  Schliessen  der  Zangenblätter  in  dieser  veränderten 
lliclitung  und  durch  das  Aufheben  der  fest  an  einander  gedrück- 
ten Griffe  des  Instruments  den  vorausgehenden  Theil  des  Ko- 
pfes einigerraaassen  von  der  hintern  Beckenwand  abzulenken,  so 
mindert  sich  auch  der  Widerstand  und  gestattet  ein  abermali- 
ges Vorrücken  von  einem  Viertel  -  oder  halben  Zoll.  Stösst 
der  Geburtshelfer  auf  neue  Schwierigkeiten,  so  wiederholt  er 
dasselbe  Manöver  so  lange,  bis  der  Kopf  alle  Hindernisse  der  zu 
beträchtlichen  Krümmung  überwunden  hat.  Wirkt  übrigens 
ein  zu  krummes  Becken  noch  besonders  als  ein  zu  enges,  so 
wird  nebenbei  auch  noch  die  Behandlung  eingeschlagen,  welclie 
dieses  für  sich  allein  erfordert  (§.  178  —  187.). 

§.  2ai. 

Ein  in  der  hintern  Wand  nicht  hinrein[ 
chend  gekrümmtes  oder  ein  mehr  gerades 
Becken  ist  nicht  allein  im  Ein  -  und  Ausgange  zu  weit ,  son- 
dern wirkt  auch  überhaupt  als  ein  zu  weites,  d.  h.  es  verursaclit 
dem  Fötus  in  seinem  Canale  nicht  Aufenthalt  genug,  sondern 
lässt  denselben  zu  schnell  und  zu  leicht  durchgleiten»  Was 
dalier  oben  §.  173  —  177.  gegen  das  zu  weite  Becken  und  des- 
sen Folgen  anempfohlen  worden  ist,  muss  auch  hier  als  nützlich 
und  brauchbar  wiederholt  werden. 

§.  202. 

Die  Schiefheit  des  Beckens,  welche  durch 
das  Höherstehen  eines  Darmknochens  begrün«^') 
d  e  t  wird,  beeinträchtigt  an  und  für  sich  weder  die  Einstel- 
lung des  Fötus  in  die  obere  Apertur,  noch  den  Durchgang  durch 
den  ganzen  Canal,  so  lange  sich  nicht  eine  andere  Regelwidrig- 
keit dazu  gesellt  hat.  Sollte  übrigens  doch  der  vorausgehende 
Tlieil  dadurch  bestimmt  werden,  sicli  auf  einen  Darmbein-  oder 
Schamknochenrand  aufzustemmen,  so  muss  sich  die  Gebärende 
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als  jeder  andere  Felller  dieses  knöchernen  Canales  vorkommt. 
Ist  ein  fragliclies  Becken  nach  rhachitisclier  Knochenerwei- 
chung^ oder  nach  Osteoraalacie  einer  höhern  Lebensperiode  de- 
form geworden  ?  Jede  dieser  Kranklieiten  verdirbt  den  Bek- 
kenbau  auf  eine  eigenthümliche  Weise*).  Oder  sind  einzelne 
Knochen  ohne  vorhergegangene  Erweichung  in  Folge  von  Ver- 
unstaltung der  Wirbelsäule ,  oder  von  Lahmgehen ,  oder  durch 
andere  schädliche  Einflüsse  verbogen  worden  ?  Oder  trage» 
Knochen  -  oder  andere  Geschwülste  die  Schuld  der  Deformität? 
Es  ist  nötliigj  dass  sich  der  Geburtsarzt  diese  Fragen  durch 
mündliche  Erkundigungen,  aber  auch  durch  ein  sorgfältiges  Be- 
füllen aller  dahin  einsclilagenden  Gegenstände  zu  beantworten 
sucht.  Nächst  dem  sorgfältigen  Erforschen  aller  einzelnen 
Abnormitäten  muss  sich  der  Practiker  angelegen  sein  lassen^ 
den  fraglichen  Geburtsfall  mit  gesj-annter  Aufmerksamkeit  zu 
beobachten,  und  wo  nur  irgend  ein  Schein  der  Möglichkeit  für 
das  natürliche  Durcligehen  des  Fötus  durch  den  deformen  Ge- 
burtscanal  vorhanden  ist,  abzuwarten,  wo  und  welche  Hinder- 
nisse der  Kopf  finden  und  ob  die  Gebärmutter  vermögend  sein 
werde ,  diese  zu  besiegen  oder  nicht.  Sind  nach  und  nach  die 
dynamisclien  Zwecke  der  Entbindung  erfüllt  und  nähert  sich 
die  Zeit,  wo  das  Kind  von  der  Mutter  genommen  werden  muss,, 
so  steht  es  für  diese ,  aber  auch  für  den  Geburtshelfer  viel  bes- 
ser, wenn  sich  der  Stand  des  Kopfes  für  die  Ausziehung  vermit- 
telst der  Zange  eignet,  d.  h.  wenn  derselbe  wenigstens  bis  zum 
dritten  Theile  oder  bis  zur  Hälfte  in  den  Eingang  hineingerückt 
ist.  Je  mehr  aber  das  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nehmende 
Becken  die  rhachitische  Verunstaltung  an  sich  trägt ,  oder  mit 
andern  Worten  ,  je  mehr  die  Schamknochen  im  Eingange  dem 
Kreuzbeine  genähert  sind  ,  um  so  weniger  darf  die  Zange 
(§.  480.  des  Handbuchs  der  Gebu  r  tshülf  e)  durch 
Seitendruck  auf  den  Kopf  w  irken ,  wenn  sie  ihn  ohne  Nachtheil 
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durch  die  zu  eng^e  Conjugata  der  obern  Apertur  bewegten  will. 
Was  in  dem  480sten,  481sten ,  482sten  und  483sten  §.  über 
die  der  Praxis  ausserordentlich  heilsame  Unterscheidung^  des 
Druckes  und  des  Zuges  beim  Gebrauch  der  Geburtszange  ge- 
sagt ist,  findet  nirgends  mehr  Anwendung^,  als  in  den  mannig- 
faltigen Deformitäten  der  Becken**). 

*)Dasrhachitische  Becken,  dessen  eigenthümliche  Abwei- 
chungen von  der  regelmässigen  Gestalt  durch  Erweichung  der 
Knochensubstanz  in  den  ersten  Kinderjahren  bedingt  werden,  zeich- 
net sich  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  die  Rhachitis  längst  geho- 
ben ist,  durch  dünne,  sehr  feste  und  an  der  Oberfläche  wie  mit 
einer  glasartigen  Masse  überzogene ,  mehr  glatte  und  weisse  Kno- 
chen aus,  die  gewöhnlich  auf  folgende  Weise  verbogen  sind:  ent- 
weder die  Darmknochen  zeigen  sich  mit  ihren  obern  Rändern 
gleichmässig  in  einem  zu  hohen  Grade  nach  beiden  Seiten  hinge- 
drängt, also  in  diesen  auch  weiter  als  9  Zoll  (das  normale  Maass) 
von  einander  entfernt.  Vom  Kreuzbeine  ragt  der  Vorberg  viel 
zu  beträchtlich  nach  innen ,  dagegen  steht  die  Mitte  oder  der  un- 
tere Theil  dieses  Knochens  mitunter  auch  zu  weit,  nach  hinten. 
Da  die  Schamknochen  gleichzeitig  auch  zu  weit  nach  innen  ge- 
drückt sind,  so  erscheint  die  Conjugata  des  Einganges,  keines- 
wegs aber  immer  die  der  Höhle  und  des  Ausganges  als  zu  eng. 
Ist  das  Heiligbein  mit  seinen  untern  Wirbeln  ungewöhnlich  nach 
hinten  gewichen ,  so  stellt  sich  das  Becken  im  Ausgange  wohl 
auch  als  zu  w^eit  dar,  besonders  wenn  der  Schambogen  einen 
weiten  Raum  in  sich  fasst.  Während  die  Wände  eines  solchen 
Beckens  sich  von  vorn  nach  hinten  zu  sehr  genähert  sind,  misst 
nicht  allein  die  Entfernung  beider  Pfannen  von  einander,  sondern 
auch  der  Abstand  der  Darm-  und  Sitzknochen  mehr,  als  die  Norm 
verlangt. 

Wenn  in  dem  eben  beschriebenen  rhachitischen  Becken,  das  sich 
mit  Kyphose  der  Wirbelsäule  bildet,  Zusammendrückung  und  Ver- 
engerung von  vorn  nach  hinten  und  Vergrösserung  von  einer  Seite 
zur  andern  als  die  Grundform  herausstellt,  so  entwickelt  sich  in 
allen  solchen  Fällen  Verschiebung  der  Beckenknochen  von  einer 
Seite  zur  andern ,  wo  die  rhachitischen  Kinder  in  Skoliose  des 
Rückgrates  verfallen.  Die  Schamknochenverbindung  bleibt  der 
Mitte  des  Heiligbeins  nicht  gerade  gegenüber,  sondern  wird  ent- 
weder beträchtlich  nach  rechts  oder  nach  links  der  Seitenbiegung 
des  Truncus  entgegengesetzt  geschoben,  dadurch  aber  auch  der 
innere  Raum  in  einer  Hälfte  mehr  verunstaltet    und   verengt,   als 
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in  der  andern ,  der  ganze  Beckencanal  aber  so  verdorben ,  dass 
ein  ausgetragenes  Kind  nur  unter  grosser  Anstrengung  oder  gar 
nicht  durch  denselben  getrieben  werden  kann.  Mitunter  mischt 
sich  von  diesen  Grundformen  des  rhachitischen  Beckens  die  eine 
mehr  oder  weniger  in  die  andere ,  weil  sich  auch  Scoliose  und 
Kyphose  miteinander  vereinigen.  Wenn  übrigens  fast  alle  rhachi- 
tische  Biicken  niedrig  oder  flach  gefunden  werden,  so  liegt  dies 
wohl  darin  begründet,  dass  Personen,  die  in  ihrer  Kindheit 
mit  der  englischen  Krankheit  behaftet  gewesen  sind ,  kaum  die 
mittlere  Körperlänge  erreichen. 

Das  osteomalaoische  Becken,  dessen  Verunsfaltungen 
von  einer  Erweichung  der  Knochen  nach  überstandenen  Pubertäts- 
entwickelungen abhängen,  charakterisirt  sich  durch  Verdickung  der 
Knochen ,  und  vom  obersten  Rande  der  Darmbeine  bis  hinab  zu 
den  Siizh Ockern  und  bis  zu  dem  Schambogen  durch  eine  von 
beiden  Seiten  her  zusammengedrückte  Form,  so  dass  die  Quer- 
durchmesser im  grossen  und  im  kleinen  Becken  die  normale  Länge 
nicht  enthalten ,  die  geraden  Maasse  aber  die  regelmässige  Weite 
nicht  immer  überschreiten.  Daher  erscheinen  die  Darmknochen 
mehr  schräg  aufwärts  stehend ,  die  Pfannen  einander  mehr  ge- 
nähert ,  die  horizontalen  und  absteigenden  Aeste  der  Schamkno- 
chen eingebogen ,  die  Sitzknochen  und  vorzüglich  die  Sitzhöcker 
nebst  den  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine  nach  einwärts  ge- 
wichen, der  Kreuzknochen  beträchtlich  gekrümmt,  die  Scham- 
knochcnverbindung  aber  entweder  in  gehöriger  oder  in  zu  weiter 
Entfernung  von  der  hintern  Wand  und  die  Neigung  des  Beckens 
sehr  bedeutend  vermindert.  So  lange  die  Erweichung  in  der  Kno- 
chensubstanz fortdauert,  biegen  sich  nicht  allein  die  Knochen,  son- 
dern es  fehlt  den  Kranken  auch  an  dem  Vermögen ,  sich  aufrecht 
zu  tragen. 

**)  Je  längerer  Zangen  sich  sonst  die  Geburtsärzte  bedienten  und  je 
fester  sie  diese  in  den  Griffen  zusammenbanden,  bevor  sie  die 
Tractionen  anfingen,  um  so  häufiger  ereignete  es  sich,  dass  der 
voa  allem  Ziehen  ermüdete  Operateur  erklärte:  er  sei  unfähig, 
Jetzt  die  künstliche  (?)  Entbindung  fortzusetzen,  er  wolle  nach 
Hanse  gehen  und  ausruhen,  und  erst,  nachdem  er  neue  Kräfte 
gesammelt,  sich  Avieder  ans  Werk  machen.  Kaum  hatte  er  sein, 
dem  Kopfe  eine  zum  Beckenraume  unpassende  Form  aufdrücken- 
des Instrument  abgenommen  und  das  Haus  der  Gebärenden  ver- 
lassen,  so  rief  diese,  man  solle  nachsehen:  denn  das  Kind  dringe 
durch  die  Mutterscheide  heraus.  Wie  Hess  sich  diese  Naturhülfe 
kurz  nach  den  vergeblichen  Anstrengungen  eines  kräftigen  Man- 
nes erklären?  Sehr  natürlich !  Die  Zange  hatte  den  Kopf  nicht 
allein  verhindert,   sich   iu  die  Räume  des  Beckencanals  zu  fügen, 
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sondern  ihn  sogar  durch  das  kräftige  Znsammendrücken  und  Bin- 
den ihrer  Griffe  in  der  Richtung  vergrössert,  in  welcher  der 
Beckenraum  am  meisten  Widerstand  leistete.  Sobald  das  ohne 
alle  Rücksicht  auf  den  individuellen  Beckenbau  gehandhabte  In- 
strument entfernt  war,  hinderte  den  Kopf  nichts  mehr,  sich  in  den 
Terunstalteten  Canal  zu  fügen  und  zu  schmiegen  und  dessen  Form 
nachahmend  leicht  durch  denselben  hindurch  zu  gleiten. 

§.  206. 

Weil  aber  Entbindimgen  ^  die  durch  deforme  und  zu  enge 
Becken  erschwert  der  Kunst  überliefert  werden  ,  am  glücklich- 
sten enden  y  wenn  sich  der  Operateur  zu  ihrer  Bewerkstelli- 
gung der  Zange  bedienen  kann,  so  bietet  jeder  Practiker  wäh- 
rend der  ersteren  Perioden  alles  auf,  um  es  bis  zur  M()glich- 
keit,  nöthigen  Falles  von  der  Zange  Gebrauch  machen  zu 
können ,  zu  bringen.  Erstlich  vermeidet  er  alle  Reizmittel, 
damit  die  Gebärende  die  unwillkührlichen  Anstrengungen  des 
Uterus  möglichst  lange  auszuhaken  fähig  bleibt ;  zweitens  be- 
nutzt er  alle  Lagen  und  Haltungen  des  Weibes ,  um  dem  Kopfe 
die  passendste  Stellung  auf  und  in  dem  Beckeneingange  zu  ge- 
ben und  dadurch  den  Eintritt  zu  begünstigen.  Oefters  gelingt 
es  noch ,  den  Kopf  in  den  engen  Raum  zwischen  dem  Vorberge 
und  den  Scliamknochen  hinein  oder  durch  zu  leiten ,  wenn  sich 
die  Gebärende  bald  auf  die  rechte  und,  nimmt  der  Kopf  in  dem 
hinreichend  weiten  oder  zu  geräumigen  Querdurchraesser  mit 
dem  vorausgehenden  Theile  seine  Richtung  nach  der  linken 
Seite ,  auf  diese  und  richtet  sich  die  voranstehende  Kopffliäche 
wieder  nach  rechts,  auf  diese  legt,  dabei  aber  immer  die 
Oberschenkel  an  den  Unterleib  hinaufgezogen  und  den  Rücken 
möglichst  hinten  hinaus  gebogen  hält.  Sollte  sich  der  Mutter- 
mund langsam  und  schwer  erweitern ,  weil  vielleicht  auch  eine 
oder  die  andere  Wand  desselben  zwischen  Kopf  und  Becken- 
knoclien  eingeklemmt  ist,  so  können  erweichende  Bidetbäder 
mit  dem  öfters  empfohlnen  zinnernen  Röhrchen  in  der  Mutter- 


238 


scheide  zur  Erleichterung  und  Abkürzung  niclit  allein  der  zwei- 
ten^ sondern  auch  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode  bei- 
tragen. Wird  die  Verunstaltung  des  Beckens  durch  Knoclien- 
oder  andere  Geschwülste  in  dem  Canale  desselben  verursacht, 
so  muss  genau  nachgesucht  werden,  ob  dieselben  festsitzen  oder 
ob  sie  sich  von  der  Stelle  bewegen  und  rück-  oder  vorwärts 
schieben  lassen.  In  letzterem  Falle  schafft  man  sie  auf  die 
Seite ,  wenn  sie  den  Geburtsweg  ungebührlich  verengen  ;  hän- 
gen sie  aber  mit  der  Knochensubstanz  fest  zusammen,  so  kön- 
nen sie  freilich  ohne  vorhergegangene  mechanische  Lösung 
nicht  entfernt  werden.  Die  Zeit  der  Geburt  ist  aber  zur  An- 
stellung von  dergleichen  Operationen  im  Beckencanale  nicht 
die  passendste.  Zeigte  sich  jedoch  nächst  der  Exstirpation  der 
Knoclieugeschwulst  nur  der  Kaiserschnitt  als  genügend,  so 
würde  von  Beiden  die  weniger  gefährliche  Operation  zu  wählen 
und  auszuführen  sein.  Vereinigt  die  Verunstaltung  den  Grad 
von  Engigkeit  mit  sich ,  der  für  sich  allein  entweder  die  Ent- 
liirnung  oder  den  Kaiserschnitt  nötliig  macht,  so  können  diese 
Operationen  auch  nicht  vermieden  werden ,  wenn  sich  zu  dem 
Mangel  an  Raum  noch  die  Verunstaltung  desselben  gesellt  hat. 

§.   207. 
f  Ist   der  Kreuzknochen  mit  einem   oder  mit 

beiden  Darmbeinen  so  locker  verwachsen, 
dass  die  sicli  entsprechenden  Ränder  ausein- 
ander weichen  können,  und  erstreckt  sich 
diese  fehlerhafte  Vereinigung  wohl  auch  mit 
auf  die  Schamknochen,  so  befindet  sich  die  an  einer 
Kachexie  leidende  Schwangere  ausser  Stande,  gerade  imd  fest 
zu  gehen  und  zu  stehen.  Ohne  feste  Haltung  des  Truncus 
schwankt  sie  beim  Einherschreiten  hin  und  her,  bald  rechts, 
halb  links  und  fülilt,  wenn  sie  ihre  Aufmerksamkeit  dahin 
richtet,   dass  sich  die  Knochenflächen  in  den  genannten  Ver- 
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bindungen  ge^cn  einander,  obgleich  höchst  unbedeutend,  be- 
wegen. Mag  sich  die  Auflockerung  der  Weichgebilde  einer 
oder  mehrer  der  erwähnten  Beckenknochenvereinigungen  be- 
mächtigt haben  j  so  gehört  es  unter  die  schweren  Regelwidrig- 
keiten ,  welche  das  Weib  schon  während  der  Schwangerschaft 
belästigen  und  in  der  Geburt  bedrolien ,  deswegen  aber  auch 
ernstlich  Abhülfe  yerlangen.  Da  dieser  Ivrankhaften  Erwei- 
chung der  zwischen  den  Knochen  eingefügten  Knorpel  und  Li- 
gamente gewöhnlich  mangelhafte  Ernährung  mit  Hinneigung  zu 
Wasseransammlung  im  Zellgewebe  und  in  der  Bauchliöhle  zum 
Grunde  liegt,  so  lässt  sich  vielleicht  schon  während  der 
Schwangerschaft  mit  Erfolg  dagegen  ankämpfen.  Gute  Nährmit- 
tel und  unter  diesen  täglich  etwas  weissen  Wein,  und  äiisserlich 
in  der  Gegend  des  Beckens  und  des  Bauches  Einreibungen  von 
Rimi  und  Essig,  von  jedem  zur  Hälfte,  oder  von  einer  Mischung 
ans  Rum  und  Essig,  die  über  Ingwer,  Pfeffer  und  Nelken  ge- 
standen hat,  in  je  24  Stunden  2  oder  3  Mal  wiederholt,  oder 
das  Emplasirvm  aromal iciiin  oder  de  Tacamahaca  auf  hand- 
breite Lederstreifen  gestrichen  und  vom  Kreuzknochen  an  bis 
zu  den  Schambeinen  um  das  Becken  herum  geschlungen  ,  ge- 
wäliren  ohne  Zweifel  nützliche  Mittel.  Innerlich  werden  leichte 
tonische  Arzneien  mit  gewürzhaften  versetzt,  ihre  Dienste  nicht 
versagen.  Vor  Allem  aber  wird  sich  bei  schlaffen  und  mehr 
torpiden  Individuen  die  Jodinetinctur  als  nützlich  erweisen, 
wenn  man  sie  täglich  Morgens  und  Abends  jedesmal  nur  zu 
fünf,  sechs  oder  sieben  Tropfen  in  Wasser  verordnet.  Nebenbei 
würde  übrigens  eine  von  diesem  Uebel  behaftete  Schwangere 
wenig  und  nur  auf  ebnem  Boden  gehen,  schwere  x^rbeiten  aber 
gar  niclit  verrichten  dürfen.  Würde  von  den  genannten  Pflastern 
kein  Gebraucli  gemacht ,  so  könnte  ein  Gürtel  von  Gewürzen 
und  gewürzhaften  Kräutern  um  das  Becken  herumgetragen  wer- 
den oder  an  dessen  Stelle  eine  Binde  von  festem   Stoffe,   um 
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3as  Aiiseinanderwelcheu  der  Bectenknochen  sicher  zu  verhaf- 
ten. Würde  eine  solche  in  jeder  Hinsicht  nach  dem  Becken 
gefertigte  Binde  während  der  Schwangerscliaft  nicht  in  Ge- 
brauch genommen ,  so  ist  ihre  Herstellung  doch  wünschens- 
werth ,  damit  sie  während  der  Entbindung  ohne  Verzug  ange- 
legt werden  kann, 

§.  208. 
Während  der  Entbindung  bedrohen  wei- 
che und  nachgebende  Kreuz-  und  Darmbein- 
oder Schamknochenverbindungen  das  Weib 
entweder  mit  Stockung  des  Fötus  im  Becken- 
canale  oder  mit  zu  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung oder  Losreissung  der  Zwischenknorpel 
und  Ligamente  von  den  Knochen  flächen.  Weil 
bei  dem  Auseinanderweichen  mehrer  Knochenvereinigungen 
der  Raum  des  Beckencanales  mehr  oder  weniger  verunstaltet 
wird ,  kann  der  Kopf  leicht  in  demselben  stecken  bleiben  ;  je 
heftiger  aber  die  Wehen  auf  denselben  drängen,  um  so  mehr 
treibt  er  die  Beckenwände  auseinander  und  gefährdet  die  auf- 
gelockerten und  nachgiebigen  Weichgebilde  der  Knochenverbin- 
dungen  :  denn  diese  werden  unter  heftigen  Schmerzen  entwe- 
der in  einem  zu  hohen  Grade  gespannt  und  gedehnt  oder  hier 
oder  da  von  ihren  Vereinigungspunkten  abgetrennt.  Die  er- 
stere  schädliche  Einwirkimg  verschlimmert  den  krankhaften 
Zustand  oder  fülirt  auch  zu  Entzündung ,  die  letztere  kann  da- 
gegen nicht  anders  als  in  Entzi'mdung  und  in  eine  tödtliche  Ei- 
terung übergelien.  Die  ärztliche  Behandlung  ei- 
ner mit  diesem  Uebel  behafteten  Gebärenden 
muss  daher  dahin  gerichtet  sein,  ihr  die  Ent- 
bindung möglichst  zu  erleichtern  und  sie  vor 
einem  schädlichen  Auseinanderweichen  der 
B e c k  e  n k n 0 c li e n   zu   schützen.       Der  ersten  Indication 
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entspricht  der  Practiker ,  wenn  er  dem  Weibe  die  Lagen  und 
Haltungen  des  Körpers  vorschreibt ,  in  welchen  der  Fötus  auf 
die  leichteste  Weise  in  den  Beckencanal  hineingeleitet  und 
durch  denselben  hindurch  bewegt,  in  welchen  also  jedes  Auf- 
oder Anstehen  des  vorausgehenden  Theiles  vermieden  wird,  und 
wenn  er  bei  einigem  Aufenthalte  des  Kopfes  diesen  mit  der 
Zange  langsam  zur  Welt  fördern  hilft.  Es  versteht  sich  aber 
von  selbst,  dass  das  Instrument  in  diesem  Falle  besonders  Sei- 
tendruck ausüben ,  also  den  Kopf  in  dem  Querdurchmesser  des 
Beckens  beschränken  müsse ,  damit  er  die  Seitenwände  nicht 
auseinander  pressen  kann.  Ueberdies  dürfen  die  ZangengrifFe 
während  der  massig  kräftigen  Tractionen  auch  nicht  in  einem 
weiten,  sondern  nur  in  einem  ganz  kleinen  Kreise  gedreht  wer- 
den. Die  Gefahr  der  schädlichen  Einwirkung  auf  die  weichen 
Gebilde  der  Beckenknochenzusammenfiigungen  wird  vermindert 
oder  gänzlich  beseitigt,  wenn  die  Gebärende  sich  möglichst  ru- 
hig verhält  und  sich  selbst  mit  grosser  Vorsicht  und  mit  Unter- 
stützung anderer  Personen  aus  einer  Lage  in  die  andere  ver- 
fügt ,  die  Schenkel  nie  in  den  Knien  über  eine  halbe  Elle  aus- 
einanderspreizt und  nicht  gewaltsam  anzieht  oder  ausstreckt. 
Arbeitet  die  Gebärmutter  kräftig ,  so  kann  auch  das  Mitpressen 
während  der  Wehen  gänzlich  unterbleiben.  Vorzüglich  nöthig 
ist  es  aber ,  dass  die  Beckenwände  durch  eine  gut  anliegende 
Bandage  von  derber  Leinwand  oder  weichem  Leder,  welche  von 
dem  Kreuzknochen  bis  zur  Schambeinverbindung  reicht,  anein- 
ander befestigt  werden.  ^^ 

§.  209. 
Nach  überstandener  Entbindung  muss  das  Streben  des 
Arztes  dahin  gehen,  nicht  allein  den  regelmässi- 
gen Lauf  des  Wochenbettes  zu  sichern,  son- 
dern auch  die  aufgehobene  feste  Verbindung 
der    Beckenknochen    wiederherzustellen.     Wie 

Handbuch  der  specielleii  Therapie,  |  a 
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der  erstem  Aufgabe  Genüge  geleistet  werde,  ist  §.  399  bis  401. 
des  Handbiiehs  der  Geb  iirtsh  ülf  e  auseinander  ge- 
setztworden, und  es  bedarf  hier  nur  noch  des  Zusatzes,  dass 
die  mit  erweichten  und  gedehnten  oder  verletzten  Beckenkno- 
chenyereinigungen  behaftete  Wöchnerin  noch  dringender  ver- 
pflichtet ist,  ihr  Kind  mit  der  eigenen  Milch  zu  ernähren ,  als 
eine  völlig  gesunde  Frau ,  da  jene  eine  metastatisclie  Richtung' 
und  Ablagerimg  des  Milchstoff*es  in  die  beschädigten  und  lei- 
denden Gebilde  selir  zu  fürchten  hat.  Der  zweiten  Anforde- 
rung entspricht  der  Practiker,  wenn  er  der  Wöchnerin  die 
strengste  Rulie  bei  horizontaler  Lage  im  Bette  und  bei  Vermei- 
dung des  Aufsetzens  anordnet  und  diese  Verordnung  bis  14 
Tage ,  3  oder  4  Wochen  nach  der  Entbindung  befolgen  lässt ; 
wenn  er  ferner  das  unausgesetzte  Beibehalten  und  allmählig 
festere  Anlegen  der  im  vorherge]ienden  §.  erwähnten  Binde 
um  das  Becken  vorschreibt  und  sobald  es  die  Wochenverrlcli- 
tungen  gestatten ,  zu  dem  Gebrauche  der  Mittel  zurückkehrt, 
die  im  207ten  §.  schwangern,  von  diesem  Uebel  heimgesuchten 
Frauen  anempfohlen  worden  sind.  Nachdem  zwei  oder  drei  Wo- 
chen nach  der  Niederkunft  verflossen  sind  und  die  Heilung  der 
Gebärmutter  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  mehre  Tage  lang  nichts 
anderes  als  nur  sehr  wenig  weisser  Schleim  ausgesondert  wor- 
den ist ,  so  kann  das  Verfahren  bis  auf  ganze  und  Bidetbäder, 
mit  Kräutern,  mit  Absinthium  und  Calmus  oder  ähnlichen  ver- 
stärkt, ausgedehnt  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass 
die  Badende  die  kräftige  Kräuterbrühe  durch  das  öfters  in  Vor- 
schlag gebrachte  zinnerne  Röhrchen  in  die  Scheide  und  Gebär- 
mutter hineinleitet.  Zum  Schlüsse  der  Cur  können  auch  na- 
türliche Mineralwässer  mit  Eisen  geschwängert  zu  ganzen  und 
halben  Bädern  verwendet  werden. 

§.  210. 
Hat     aber    die    Entbindung    in    einer    oder 
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der  andern  Knochen fnge  eine  zu  beträchtli- 
che Deliniing  oder  Losreissung  der  Weichte-* 
bilde  verursacht,  und  folgt  einer  solchen  Be- 
schädigung im  Wochenbette  Entzündung  und 
Eiterung,  so  muss  freilich  die  ärztliche  Behandlung  genau 
nacli  der  örtlichen  Krankheit  modificirt  werden.  Fortdauern- 
der und  sich  beim  Berühren  der  verletzten  Knochenverbindung, 
aber  auch  beim  Bevregen  der  Schenkel  oder  des  Truncus  stei- 
gender Schmerz  mit  Fieber  und  Fieberliitze ,  besonders  in  der 
Mutterscheide,  geben  das  Vorhandensein  dieser  fast  immer  mit 
dem  Tode  endenden  Regelwidrigkeit  zu  erkennen  und  mahnen 
den  Practiker  ernstlich,  nicht  allein  alles  aufzubie- 
ten, um  die  Wochenverrichtungen,  vor  Allem 
aber  das  Erzeugen  der  Milch  in  den  Brüsten 
im  normalen  Gange  zu  erhalten,  sondern  auch 
die  Entzündung  möglichst  zu  massigen  und 
dadurch  die  Eiterung  abzuwe.nden  und  das 
Zusammenheilen  der  getrennten  Flächen  her- 
beizuführen. In  Bezug  zu  dem  erstem  Antrage  kann  sich 
der  Arzt  nach  dem  ri eilten  ,  was  darüber  im  vorherstehenden  §. 
enthalten  ist ,  rücksiclitlich  der  zweiten  Indication  müssen  aber 
in  seinem  Verfahren  mehre  Abänderungen  vorgenommen  wer- 
den :  denn  neben  der  strengsten  Rulie  in  horizontaler  Lage  und 
neben  dem  fortwährenden  Gebrauche  der  vorgeschlagenen  Bek- 
kenbinde  passen  für  dergleichen  Wöchnerinnen  nur  sparsam 
nährende  Speisen ,  Suppen  von  Wasser  imd  zum  Getränk  eben- 
falls Wasser  mit  oder  ohne  Zucker.  Weil  es  bei  Wöchnerin- 
nen gerathener  ist,  dem  Eintritte  der  Entzündung  zuvor  zu 
kommen,  als  selbige,  nachdem  sie  sich  vollkommen  gebildet  Iiat, 
zu  unterdrücken,  so  dürfen  allgemeiue  und  örtliche  Blutentzie- 
hungen nicht  zu  lange  verschoben  werden.  Innerlicli  eignen 
sich,  so  lange  die  Entzündung  besteht,  beruhigende  Emulsio- 

16  ^ 


244 


nen  aus  Mohnsamen  und  dem  Wasser  von  schwarzen  Kirschen 
mehr  als  andere  Arzneien,  um  das  von  der  Entzündung  abhän- 
gende Fieber  zu  massigen.  Zu  dem  stärkenden  Heilapparate, 
welchen  der  vorstehende  §.  theils  aufgezählt,  theils  angedeutet 
hat,  ist  es  erst  dann  Zeit,  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  der 
Entzündungsprocess  gänzlich  getilgt  ist, 

§.  211. 
Entsteht  allen  ärztlichen  Bemühungen 
zum  Trotz  doch  Eiterung  in  einer  oder  der 
andern  Knochenzusammenfügung,  was  sich  lange 
nicht  mit  Gewissheit  erkennen ,  sondern  nur  aus  der  längern 
Dauer  des  topischen  Schmerzes  vermuthen  lässt  und  nur  erst 
dann  mit  Zuverlässigkeit  angenommen  werden  darf,  wenn  der 
Untersuchende  entweder  äusserlich  oder  innerlich  die  Fluctua- 
tion  bemerkt,  oder  wenn  erhört,  dass  die  entblössten  und 
gegen  einander  bewegten  Knochenflächen  das  eigenthümliche 
Geräusch  verursachen,  das  zerbrochene  imd  sich  gegenseitig 
berührende  Knochenenden  zu  erregen  pflegen ,  so  wird  bei  Be- 
rücksichtigung des  Abscesses  und  bei  möglichster  Leitung  des 
Eiters  nach  Aussen  die  entzündungswidrige  und  beruhigende 
Methode  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  die  Entzündung  auf  der 
eitermachenden  Höhe  behauptet.  Verwandelt  sich  aber  das 
Fieber  in  lentescirendes  und  der  Eiter  in  Jauche ,  sinken  die 
Kräfte  und  fängt  der  Körper  an,  abzumagern ,  so  tritt  die  Noth- 
wendigkeit  ein,  den  stärkenden  Heilapparat  anzuwenden.  Oert- 
lich  wird  das  Geschwür  so  behandelt,  wie  die  Chirurgie  tiefere 
imd  verborgene  Abscesse,  welche  Knochenflächen  mit  angefres- 
sen haben,  zu  curiren  lehrt. 

§.  212. 
Ist    der  Steisknochen   durch  Knochensub- 
stanz   oder  durch    zu    feste  Knorpel  und  Liga- 
mente   mit     dem    Kreuzbeine    verwachsen,     so 
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"Weicht  er  während  des  Durchschneidens  des  Fötuskopfes  durch 
den  Beckenausgang  nicht  hinreichend  zurück  und  setzt  diesem 
also  auch  mehr  Widerstand  entgegen ,  als  bei  einem  normalen 
Zusammenliange  mit  dem  Kreuzknochen.  Daher  muss  sich 
entweder  der  Uterus  mehr  anstrengen ,  um  das  Kind  durch  die 
enge  Oeffnung  des  Beckens  zu  treiben ,  oder  der  GeburtsheKer 
muss  sich  ins  Mittel  schlagen  und  den  Kopf  mit  der  Zange 
aus  der  Klemme  lösen.  Da  der  vorausgehende  Kindestheil  im 
Ausgange ,  also  in  der  engsten  Gegend  des  Beckencanals ,  weit 
früher  vom  Drange  der  Wehen  leidet ,  als  wenn  er  höher  im 
Räume  des  kleinen  Beckens  zurückgehalten  wird ,  aber  auch  die 
Gebärende  den  mechanischen  und  dynamischen  Einfluss  des 
Eutbindungsactes  schneller  und  in  einem  höhern  Grade  erfährt, 
so  darf  die  künstliche  Unterstützung  gegen  diese  Regelwidrig- 
keit nicht  lange  auf  sich  warten  lassen ,  und  es  muss  der  Practi- 
ker  bedenken,  dass  die  vierte  Geburtsperiode  in  ihrer  normalen 
Dauer  kaum  zw  ei  bis  vier  Stunden  Zeit  verlangt.  Zeigt  sich 
iibrigens  die  Zange  als  nothwendig,  so  müssen  die  beiden  Hälf- 
ten derselben  so  gehandhabt  werden ,  dass  sie  den  Kopf  in  der 
Richtung  von  einem  Sitzbeine  bis  zum  andern  nicht  zusammen- 
drücken und  ihn  möglichst  zeitig  durch  den  Schambogen  her- 
ausheben. Macht  der  Operateur  von  beiden  Vortheilen  keinen 
Gebrauch ,  so  erschwert  er  nicht  allein  der  Mutter ,  dem  Kinde 
und  sich  die  Entbindung ,  sondern  er  wendet  auch  nicht  alles 
an  5  um  eine  Verrenkung  oder  das  Abbrechen  des  Steisbeines 
vom  Kreuzknochen  zu  vermeiden,  ein  Ereigniss,  das  auch  die 
Kraft  des  Uterus  allein  herbeizuführen  fähig  ist, 

§.   213. 
Wird  der  Steisknochen  während  des  Durch- 
schneidens   des  Kopfes  durch  die  untere  Bek- 
kenapertur    so    weit  nach   hinten  hingedrängt, 
dass  entweder  seine  ossificirte  Gelenkverbin- 
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diirig  durchbricht  oder  dass  die  zu  wenig  nach- 
gebenden und  spröden  Zwischenknorpel  und 
Ligamente  zu  sehr  ged eh nt  werden,  was  sich  durch 
ein  Itnarrendes  Geräusch  beim  Gegeneinanderschieben  der  Kno- 
chenenden oder  durch  Geschwulst  und  Schmerz  zu  erkennen 
giebt,  so  muss  das  abgebrocliene  oder  verrenkte  Stück  durch 
eine  T binde,  der  in  der  Gegend  des  Steisbeines  eine  dicke 
Compresse  von  Leinwand  mit  rothem  Weine  oder  mit  einer 
^Brühe  von  gewürzten  Kräutern  angefeuchtet ,  untergelegt  wird, 
unausgesetzt  in  der  passenden  Lage  erhalten  werden.  Binde 
und  Compresse  können  jedocli  den  gehegten  Hoffnungen  nicht 
entsprechen ,  wenn  die  Wöchnerin  nicht  bis  zur  erfolgten  Ver- 
einigung und  Heilung  die  strengste  Ruhe  des  Körpers  beobach- 
tet und  sowohl  das  Sitzen  im  Bette,  als  auch  auf  einem  Stuhle 
gänzlich  vermeidet.  Die  nach  Verrenkungen  des  Schwanzbei- 
nes öfters  Monate  lang  zurückkehrenden  Schmerzen  in  der  un- 
gebührlich gedehnt  gewesenen  Gelenkverbindung  verschwinden 
■am  sichersten  nach  Halbbädern  in  bitterm  und  gewürzhaftem 
Kräuterwasser,  das  auch  in  die  Mutterscheide  hineingelei- 
tet wird. 

§.  214. 
üebersteigt  der  Winkel  des  Schambogens 
die  Weite  von  90  Graden,  so  ist  das  Becken 
im  Ausgange  zu  geräumig  und  deswegen  auch 
unvermögend,  dem  Fötus  in  der  Geburt  den 
gehörigen  Widerstand  entgegen  zusetzen; 
dieser  rückt  daher  zu  schnell  und  zu  leicht  durch  die  untere 
Apertur  und  ertheilt  der  Entbindung  den  Character  einer  zu 
leichten  und  zu  schnellen  um  so  mehr,  je  weniger  der  Eingang 
imd  die  Hölile  des  Beckens  das  Vorrücken  des  Kindes  gehemmt 
haben.  Das  Benehmen  des  Geburtshelfers  muss  daher  darauf 
ausgehen,  das  zu  hastige  Durchgleiten  des  Fötus  durch  den 
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Ausgang  zu  hindern  und  im  Falle  dies  unausführbar  ist ,  die 
nachtheiligen  Folgen  davon  zu  heben ,  also  das  in  Beziehung 
zur  untern  Oeffnung  in  Anwendung  zu  bringen ,  was  oben  §. 
173  —  176.  rücksichtlich  des  allgemein  zu  weiten  Beckens 
vorgeschlagen  worden  ist. 

§.  215. 
Ein  zu  enger,  oder  ein  Schambogen,  des- 
sen Winkel  unter  90  Graden  misst,  hält  den 
Fötus  nicht  allein  im  Ausgange,  in  der  eng- 
sten Gegend  des  Beckens  zu  lange  zurück, 
sondern  nöthigt  denselben  auch,  anstatt  seine  Richtung  mit 
dem  vorausgehenden  Theile  nach  aufwärts  zu  nehmen  und  dem 
Mittelfleische  auszuweichen  ,  gerade  auf  dasselbe  los  und  nach 
unten  hin  zu  drängen.  Je  länger  aber  der  Kopf  oder  der  Steis 
am  Heraussteigen  aus  der  untern  Beckenapertur  durch  den  zu 
engen  Schambogen  gehindert  wird,  um  so  bestimmter  verfällt 
die  Beendigung  der  Geburt  der  Kunst :  denn  weil  der  Fötus  in 
der  engsten  Gegend  des  Beckencanales  zurückgehalten  wird, 
und  die  Wehen  in  der  vierten  Geburtsperiode  am  kräftigsten 
wirken,  lassen  die  Zeichen ,  welclie  andeuten,  dass  Mutter  oder 
Kind  in  Gefahr  schweben ,  nicht  lange  auf  sich  warten.  Ent- 
weder die  Geschwulst  am  vorausstehenden  Theile  erreicht  ei- 
nen drohenden  Grad  oder  die  weichen  Gebilde  des  Beckenweges 
näliern  sich  der  Entzündung ,  wenn  nicht  gleichzeitig  auch  der 
ganze  Organismus  in  Aufregung  versetzt  wird,  und  ein  oder  der 
andere  Unheil  verkündende  Einfluss  der  Einklemmung  des  Kin- 
des in  den  engen  Beckenausgang  malmen  den  Geburtsarzt,  der 
vergeblichen  Anstrengung  der  Natur  ein  Ende  zu  machen  und 
den  Kopf  mit  der  Zange  zu  entwickeln ,  oder  wenn  der  Steis 
vorliegt,  die  Füsse  neben  demselben  herabzuholen  und  an  die-^ 
sen  die  Ausziehung  zu  bewerkstelligen.  In  keinem  Falle  er- 
fordert aber  bei  dem  Durchführen  des  Kopfes  durch  den  Aus- 
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gang  das  Mittelfleisch  mehr  Rücksicht  und  Schonung,  als  in 
diesem,  weil  es  in  keinem  andern  mehr  gefährdet  wird.  Wäh- 
rend der  Operateur  der  Gebärenden  eindringlich  zuredet ,  die 
Wehen  nicht  mit  zu  verarbeiten  und  er  selbst  den  Kopf  mit  der 
Zange  mehr  zurückhält,  als  anzieht,  damit  dieser  so  langsam  als 
möglich  vorrücke  und  dem  Damme ,  sich  nach  und  nacli  auszu- 
dehnen, Zeit  lasse ,  fühlt  er  mit  der  unterstützenden  Hand  ge- 
nau ,  wo  die  Verdünnung  den  höchsten  und  drohenden  Grad  er- 
reicht, und  richtet  dorthin  nicht  allein  den  stärksten  Gegen- 
druck, sondern  leitet  den  Kopf  mit  dem  Instrumente  auch  so, 
dass  die  Gefahr  der  Zerreissung  von  derselben  Stelle  abgewen- 
det wird.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  Zange 
mehr  durch  Zug ,  als  durch  Druck  wirken  muss ,  da  besonders 
der  gerade  Durchmesser  des  Beckens  der  gehörigen  Grösse 
entbehrt, 

§.  216. 
Bleibt  der  Steis  als  vorliegender  Theil 
im  Ausgange  des  Beckens  stecken,  so  kostet  es 
gewöhnlich  viel  Mühe ,  mit  einer  Hand  neben  demselben  vorbei 
bis  zu  den  Unterschenkeln  des  Fötus  zu  dringen,  um  diese,  ei- 
nen nach  dem  andern,  nachdem  sie  mit  den  Plattfüssen  nach  un- 
ten hin  gebogen  und  gericlitet  sind,  durch  den  engen  Canal  her- 
abzubewegen. Die  meisten  Schwierigkeiten  verursacht  aber 
das  Lösen  der  Schenkel,  wenn  der  Steis  in  einer  fehlerhaften 
Richtung,  mit  den  beiden  Hüften  nach  den  beiden  Sitzknochen 
hinsehend  und  mit  dem  Bauche  nach  den  Schamknochen  der 
Mutter  hingewendet  in  den  Beckenausgang  getreten  ist,  weil  in 
einem  solchen  Falle  der  Truncus  des  Fötus  vorher  so  gedreht 
werden  muss  ,  dass  die  Bauchfläche  desselben  wenigstens  nach 
einer  Seite  oder ,  wenn  es  geschehen  kann ,  nach  dem  Rücken 
der  Gebärenden  hingekehrt  wird.  Je  mehr  aber  die  Hand, 
welche  den  Steis  nicht  zurückschieben,    sondern  nur  neben 
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demselben  einen  Schleichweg  suchen  darf,  auf  Hindernisse 
stösstj  um  so  Wünschenswerther  erscheint  wohl  jedem  Opera- 
teur ein  schickliches  Instrument ,  mit  welchem  der  Steis  eben 
so  wie  der  Kopf  gefasst  und  ausgezogen  werden  könnte.  Erin- 
nert man  sich  dabei  unwillkührlich  an  Steidele's  Steis- 
zange  ^),  so  findet  man  bei  näherer  Besichtigung  das  Instrument 
nicht  aus  zwei  Blättern ,  sondern  aus  zwei  Haken  zusammenge- 
setzt und  also  ebenfalls  nicht  geeignet ,  gleich  einer  Geburts- 
zange gebraucht  zu  werden.  Jeder  dieser  Haken  des  Steidele- 
schen  Werkzeugs  ist  übrigens ,  wie  sich  jeder  Kenner  beim  er- 
sten Erblicken  desselben  überzeugen  wird ,  viel  schwerer  in  ein 
Hüftgelenk  zu  bringen,  als  der  auf  der  Steindrucktafel  des 
Handbuchs  der  Geburtshülfe  Fig.  VI.  unter  a.  dar- 
gestellte stumpfe  Hakenbogen,  Dieses  und  jedes  andere  ähn- 
liche Instrument  kann  aber ,  wenn  kräftig  damit  gezogen  wird, 
das  Hüftgelenk  verletzen  und  deswegen  enthält  sich  jeder  ge- 
wissenhafte Practiker  desselben.  Nicht  weniger  verwerflich 
erachtet  er  aber  auch  zu  diesem  Zwecke  die  von  Mehren  ange- 
rathene  Kopfzange ,  da  er  weiss,  dass  die  Darm  -  oder  Hüftkno- 
chen  im  reifen  Fötus  mit  den  Scliam-  und  Sitzbeinen  nur 
durch  weichen  Knorpel  verwachsen  sind  und  durch  ein  zangen- 
ähnliches Instrument  leicht  bis  zu  einem  nachtheiligen  Grade 
zusammengedrückt  werden  können.  Aus  diesen  Gründen  er- 
laubt sich  der  gutgesinnte  Geburtsarzt ,  nur  nach  dem  erfolgten 
Absterben  des  Fötus  die  Ausziehung  mit  einem  Instrumente, 
mit  dem  stumpfen  Haken  zu  bewerkstelligen ,  setzt  diesen  in 
dasjenige  Hüftgelenk,  das  dem  Kreuz-  oder  Steisknochen  der 
Mutter  am  nächsten  liegt  und  richtet  die  Tractionen  so ,  dass 
zwar  die  normwidrige  Engigkeit  des  Schambogens  beachtet, 
doch  aber  auch  das  Mittelfleisch  thunlichst  gesichert  wird.  In- 
dem der  Operateur  in  allen  Geburtsfällen ,  in  welchen  er  die 
Kinder  für  lebend  halten  muss,  dem  Gebrauche  der  Instrumente 
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entsagt ,  verfährt  er  beim  Hervorholen  der  Schenkel  ohngefähr 
wie  beim  Lösen  der  Arme:  denn  mit  diesem  Geschäfte  hat  je- 
nes die  grösste  Aehnlichkeit.  Jedesmal  wird  der  Schenkel  zu- 
erst aus  dem  engen  Canale  befreit,  welcher  der  hintern  Wand 
des  Beckens  der  nächste  ist.  Betriftt  dieses  z.  B.  den  linken 
bei  einer  Lagerung  der  Bauch  -  und  Brustfläche  des  Fötus  in 
der  linken  Seite  der  Mutter ,  so  gleitet  die  linke  Hand  des  Ge- 
burtshelfers an  der  hintern  Wand  der  Mutterscheide  so  weit  in 
die  Höhe ,  bis  die  Finger  derselben  den  linken  Unterschenkel 
zu  ergreifen  und,  indem  sie  den  linken  Plattfuss  nach  der  Mitte 
des  Bauches  und  sogar  nach  der  rechten  Seite  des  Fötus  hin 
wenden,  an  diese  angedrückt  hervorzuziehen  vermögend  sind. 
<jreliugt  es  nicht ,  an  diesem  einzigen  Schenkel  dem  Steise  aus 
der  Klemme  zu  verlielfen,  so  legt  der  Operateur  eine  H'and 
flach  über  den  Kreuz  -  und  die  andere  über  die  Schamknochen 
•des  Fötus  und  dreht  damit  die  untere  HäKte  des  Truncus  so, 
dass  die  rechte  Seite  desselben  entweder  in  die  linke  Seite  der 
<jebärenden  oder  an  die  hintere  Wand  des  Beckens  zu  stehen 
kommt.  Hierauf  steigt  die  rechte  Hand  des  Practikers  am 
rechten  Schenkel  des  Fötus  so  hoch  hinauf,  bis  er  sich  des 
recliten  Unterschenkels  und  Plattfusses  bemächtigen  und  diesen 
nach  der  Mitte  oder  nach  der  linken  Seite  des  Fötusbauches 
zieliend  an  die  Welt  bringen  kann.  Alle  bei  diesem  tiefen 
Stande  des  Steises  in  einem  zu  engen  Beckencanale  obwalten- 
den Umstände  machen  es  daher  zur  Regel,  dass  die  rechte  Hand 
des  Künstlers  den  rechten  und  die  linke  den  linken  Schenkel 
des  Kindes  lösst ,  aber  auch  eben  so  wünschenswertli ,  dass  das 
Entwickeln  eines  Schenkels  zur  Ausziehung  der  Steisgegend 
hinreiche.  Dieser  Wunsch  erscheint  dann  um  so  mehr  gereclit- 
fertigt,  wenn  die  Schenkel  des  Fötus  an  den  Schamknochen  der 
Mutter  in  die  Höhe  geschlagen  sind  und  dem  Lösen  der  erstem 
eine  beträchtliche  Drehung  des  kindlichen  Truncus,  der  Bauch- 
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fläche  desselben  nach  der  hintern  Wand  des  Beckens  der  Gebä- 
renden Toraiisgeschickt  werden  mnss.  Tritt  die  Notliwendig- 
keit  ein  ,  den  Kopf  als  letzten  Theil  des  Fötus  mit  der  Zange 
durch  den  engen  Geburtsweg  zu  fördern ,  so  hat  der  Geburts- 
arzt das  alles  möglichst  zu  befolgen,  was  im  vorhergehenden  §. 
als  dienlich  zur  Schützung  des  Dammes  aufgeführt  worden  ist. 

•)  Abgebildet  auf  der  45sten  Tafel  Fig.  1.  der  Kupfertafeln ,  die  zu 
von  Mohrenheims  Abhandlung  über  die  Entbin- 
dungskunst 1803.  gehören. 


Zwölftes     Kapitel. 

Die    Behandlung     derjenigen     Geb  ur tsstörun- 
gen,    welche   von  Bestand  th  eilen  des  Eies 

ausgehen. 

§.    217. 

Da  alle  Zubehörungen  des  Eies  von  dem  Fruchtkuchen 
an  bis  hinein  zum  Fötus  im  Geburtsacte  gewisse  Bestimmungen 
zu  erfüllen  und  natur- gesetzlichen  Anforderungen  sich  zu  fü- 
gen haben,  da  ferner  die  Contractionen  des  Uterus  in  diesen 
sämmtlichen  Theilen  sehr  bedeutende  Veränderungen  hervor- 
bringen sollen,  diesen  natürlichen  Obliegenheiten  aber  nicht 
immer  genügend  entsprochen  wird ,  so  können  auch  Regelwi- 
drigkeiten von  Seiten  des  Eies,  die  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  das  Entbindungsgeschäft  ausüben,  nicht  ausbleiben.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  auch  die  Schwangerschaft  in  Beziehung  zum 
Eie  nicht  immer  alles  leistet,  was  von  ihr  verlangt  werden  kann, 
und  an  der  Entwickelung  imd  Reifung  dieses  oder  jenes  Be- 
standtheiles  mehr  oder  weniger  fehlen  lässt  und  dadurch  ein 
regelwidriges  Verhalten  derselben  während  der  Entbindung 
verursacht. 
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§.  218. 

Ist  der  Friich  tkucheii  in  seinem  Paren- 
chym  Terhärtet  und  vermittelst  solcher  ver- 
härteter Stellen  mit  der  Gebärmutter  ver- 
wachsen, so  können  diese  von  den  Wehen  der  vier  ersten 
Perioden  weniger  zum  Absterben  gebracht  werden ,  als  das  nor- 
male, weiche  Gefässgewebe,  weil  der  Druck  einer  sehnen-  oder 
knorpelartigen  Substanz  weniger  schadet,  als  einer  Textur,  die 
blcs  ans  Adern  und  Zellgewebe  besteht.  Wenn  daher  in  der 
fünften  Periode  der  Fötalkuchen  von  dem  Uterus  abgestossen 
werden  soll,  hängen  diese  ausgearteten  und  zur  Trennung  nicht 
hinreichend  vorbereiteten  Stellen  noch  zu  fest  mit  der  Innern 
Wand  desselben  zusammen  und  verwehren  daher  das  Fortschaf- 
fen der  Nachgeburt,  gesetzt,  dass  die  Fötalplacenta  auch  zum 
grössten  Theile  und  da  gelösst  sein  sollte ,  wo  ihr  regelmässig 
beschaffenes  Parenchym  der  Absonderung  von  der  Gebärmutter 
kein  Hinderniss  entgegen  stellte.  Da  das  theilweise  oder  all- 
gemein zu  feste  Verwachsensein  des  Ovalkuchens  mit  dem  Ute- 
rus nur  den  Verlauf  der  fünften  Geburtsperiode  beeinträchtigt, 
von  der  Behandlung  der  Störungen  dieses  Abschnittes  aber  in 
einem  besondern  Kapitel  gesprochen  werden  muss ,  so  verweise 
ich  meine  Leser,  die  meine  Vorschläge  über  das  Verfahren  gegen 
diese  Anomalie  kennen  zu  lernen  wünschen,  auf  §»  275  und  276. 

§.   219. 

Hat  sich  das  Ei  mit  seinem  Kuchen  nicht 
auf,  sondern  neben  dem  Innern  Muttermunde 
an  die  Gebärmutterwand  angeheftet,  so  endet 
die  Schwangerschaft  bisweilen  noch  glücklich  und  der  Nachtheil 
dieses  regelwidrigen  Sitzes  bricht  erst  mit  dem  Anfange  der 
Entbindung  hervor ,  deswegen  ist  es  nöthig ,  hier  noch  einmal 
auf  die  Placenta  praevia  zurückzukommen,  obgleich  oben  §. 
85  —  92.  ausführlich  von  dem  ärztlichen  Benehmen  dagegen 
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die  Rede  gewesen  ist.  Sobald  der  Muttermund  sich  zu  erwei- 
tern beginnt ,  trennt  sich  die  Gebärmutter  auch  melir  oder  we- 
niger von  dem  Fruchtkuchen  und  fängt  an  der  verletzten  Flä- 
che so  an  zu  bluten,  dass  das  Leben  der  Gebärenden  nicht  lange 
dabei  bestehen  kann.  Wird  zufällig  der  Kopf  nicht  an  diese 
blutende  Stelle  angetrieben  und  kann  also  dieser  durch  Zusam- 
mendrückung  der  aufgerissenen  Gefasse  nichts  zur  Mässigung 
der  Hämorrhagie  beitragen ,  so  darf  der  Arzt  keine  Zeit  verlie- 
ren, künstlich  zu  helfen.  Findet  er  den  Muttermund  noch 
nicht  hinreichend  eröffnet,  so  übernimmt  er,  nachdem  die  Ge- 
bärende auf  das  Querbett  gebracht  worden  ist,  die  Fortsetzung 
und  Beendigung  dieses  Geschäfts,  und  lässt  sich  nachher  der 
Kopf  mit  der  Zange  erfassen ,  so  bedient  er  sich  dieses  Instru- 
ments, um  die  Ausziehung  zu  bewerkstelligen.  Steht  aber  der 
vorausgehende  Theil  noch  zu  hoch  oder  eignet  er  sich  nicht  für 
die  Zange,  so  greift  die  mit  der  Erweiterung  des  Muttermundes 
beschäftigt  gewesene  Hand  auch  ohne  Verzug  nach  den  Platt- 
füssen  und  unternimmt  die  Entleerung  des  Uterus  vom  Kinde 
an  den  Schenkeln  desselben,  verfährt  aber  dabei  thunlichst 
nach  den  Vorschriften,  die  im  OOsten  §.  gegeben  worden  sind. 
Ist  das  Kind  zur  Welt  gefördert ,  so  säume  der  Practiker  nicht, 
die  Nachgeburt  zu  beseitigen  und  die  noch  fortdauernde  Blu- 
tung durch  Einspritzungen  von  Essig  zu  dämpfen :  denn  wenn 
sich  die  Gebärmutter  im  Grunde  und  Körper  auch  beträchtlich 
zusammenzieht  und  dadurch  den  Gebrauch  eines  örtlichen  Mit- 
tels imnöthig  zu  machen  scheint  ,^  so  bleibt  sie  doch  im  Mutter- 
munde und  in  ihrem  untern  Segmente  noch  längere  Zeit  geöff- 
net ,  weil  die  Wände  dieser  an  und  für  sich  die  dünnsten  und 
schwächsten  sind ,  deren  geringe  Contractionskraft  in  der  zwei- 
ten Periode  durch  Ausdehnung  noch  besonders  vermindert 
wird.  Jede  Metrorrhagie,  welche  während  der  Geburt  von  Lö- 
sung der  zur  Seite  des  Muttermundes  ansitzenden  Placenta  ent- 
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springt ,  characterisirt  sich  dadurch ,  dass  während  der  Wehen 
weit  melir  Blut  ahrieselt  oder  wegstürzt ,  als  in  den  ruhigen 
Pausen  zwischen  denselben.  Ergiesst  sich  dagegen  Blut  aus 
der  Gebärmutterhöhle ,  weil  der  am  rechten  Orte  angewachsene 
Fruchttuchen  in  der  Entbindung  vor  der  gesetzlichen  Zeit 
mehr  oder  weniger  abgestossen  worden  ist,  so  vermehrt  sich 
der  Ausfliiss  nach  Beendigung  jeder  Wehe  und  vermindert  sich 
oder  steht  ganz  sille ,  während  sich  das  Gebärorgan  zusammen- 
zieht und  sich  mit  seinen  Wänden  fester  an  das  Ei  und  den  Fö- 
tus andrückt. 

§.  220. 
Die  in  den  vorhergehenden  Zeilen  be- 
zeichneten Metrorrhagien,  welche  beginnen, 
sobald  der  im  Grunde  oder  Körper  des  Uterus 
anhängende  Eikuchen  nur  eiuigermaassen  ge- 
trennt wird,  sind  weniger  copiös  und  daher 
auch  minder  gefährlich,  als  diejenigen ,  welche  durch  ' 
Placenta  praevia  centralis  und  lateralis  veranlasst  werden. 
Deswegen  ordnet  der  Gebiirtsarzt  dagegen  auch  nur  die  mög- 
lichste Ruhe  des  Körpers ,  besonders  das  horizontale  Liegen  im 
Bette  an,  beobachtet  die  Gebärende,  deren  Kreislauf  und  die  ab- 
geflossene Menge  des  Blutes  sorgfältig ,  um  die  eintretende  Ge- 
fahr sogleich  wahrnehmen  und  die  passenden  Maassregeln  un- 
verzüglich ergreifen  zu  können.  Hält  sich  der  Bliitabgang  in 
den  Schranken  der  Massigkeit  und  schreitet  das  Entbindungs- 
geschäft  vorwärts ,  so  vertraut  er  der  Natur  und  der  Erfahrung 
länger  :  denn  die  letztere  hat  es  durch  viele  Beispiele  bestätigt, 
dass  dergleichen  Blutungen  sich  entweder  beträchtlich  vermin- 
dern oder  ganz  enden,  wenn  das  Wasser  des  Eies  entleert  und 
das  Entbindungsgeschäft  bis  zur  dritten  Periode  vorgerückt 
ist.  Erreicht  daher  der  Blutfluss  während  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  und  vor  der  natürlichen  Eröffnung  der  Ei- 
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häute  einen  drohenden  Grad ,  so  belügt  sich  der  Practiker, 
diese  zu  zerreissen ,  um  dadurch  dem  Fruchtwasser  einen  Aus- 
weg zu  bereiten  und  erachtet  sich  nur  dann  zur  Anstelhmg  der 
Ausziehung  des  Fötus  für  berechtigt,  wenn  jenes  Verfalireii 
zur  Beschränkung  oder  gänzlichen  Stillung  der  Blutung  nicht 
hinreicht,  oder  wenn  nach  erfolgtem  Abflüsse  des  Liquor  aranios 
die  Metrorrhagie  einen  verderblichen  Character  annimmt.  Die 
Eihäute  werden  entweder  mit  einem  Finger  durchbohrt ,  wenn 
der  Muttermund  diesen  den  Zugang  gestattet,  oder  mit  einem 
ßödererschen  Wassersprenger  durchstossen ,  wenn  für  einen 
Finger  noch  nicht  Raum  genug  gewonnen  ist.  Erscheint  die 
Ausziehung  der  Frucht  als  nothwendig,  so  entscheidet  die  Lage 
und  Stellung  dieser  über  die  auszuwählende  Operationsart. 

§.  221. 
So  rationell  sich  das  hier  vorgeschlagene  Verfahren  im 
Allgemeinen  und  in  seinen  Eiuzelnheiten  darstellt,  so  vernunft- 
widrig wird  jeder  Kenner  der  waliren  Ursache  dieser  Blutung 
es  erklären,  wenn  Aerzte  dieselbe  mit  Innern  Mitteln,  z.  B.  mit 
Zimmt,  Ratanhia,  Vitriol-  oder  andern  Säuren,  oder  mit  kal- 
ten Umsclilägen  über  den  Unterleib,  oder  mit  Einreibungen  von 
Naphtha  in  denselben,  ferner  mit  Einspritzungen  von  Essig 
oder  andern  zusammenziehenden  Flüssigkeiten  stillen  zu  kön^ 
nen  wähnen.  Keine  der  genannten  Arzneien,  mag  sie  eine 
aufregende  oder  besänftigende,  eine  adstringirende  oder  sonst 
eine  andere  Kraft  besitzen  ,  ist  vermögend,  liier  eine  styptische 
Wirkung  auf  die  blutenden  Gefässmündungen  zu  äussern.  Will 
man  auch  zugestehen ,  dass  sie  den  gebärenden  Uterus  wirklich 
umstimmen,  was  bei  unscliädlidien  Gaben  jedoch  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  Statt  finden  kann,  so  ersieht  man  docli  nir- 
gends die  Möglichkeit ,  den  Blutfluss  zu  unterdrücken.  Das- 
selbe gilt  auch  von  Umschlägen  aus  Eis ,  Schnee  oder  kaltem 
Wasser  bereitet:  denn  diese  hindern  entweder  die  Gebärmutter, 
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sich  nach  Ihrer  Eigenthümlichkeit  zusammenzuziehen ,  Indem 
sie  in  ihr  die  Lebenskraft  vermindern ,  oder  sie  erzeugen  kräf- 
tige Reaction  in  derselben^  also  vermehrten  Andrang  des  Blutes 
mit  gesteigerter  Wärme  und  in  beiden  Fällen  auch  reichlichem 
Blutverlust.  Fehlt  es  dem  Gebärorgane  nicht  an  der  gehöri- 
gen Contractionskraft,  so  müssen  auch  Einreibungen  von  Vi- • 
triolnaphtha  fruchtlos  bleiben ,  da  diese  bei  Schwäche  dieses 
Eingeweides  wohl  fähig  sind ,  in  der  fünften  und  Anfangs  der 
sechsten  Periode  kräftige  Wehen  hervorzurufen  oder  die  unzu- 
reichenden Schüttelwehen  auf  Augenblicke  zu  verstärken,  kei- 
neswegs aber,  wenn  sie  vom  Anfange  oder  von  der  Mitte  der 
Geburt  an  gemacht  und  fortgesetzt  werden ,  diese  zu  beschleu- 
nigen. Was  endlich  die  Einspritzungen  betrifft ,  so  wird ,  so 
lange  niclit  ein  mächtiges  an  der  äussern  Mündung  der  Mutter- 
scheide befestigtes  Pump  -  oder  Druckwerk  die  Injectionen  be- 
w  erkstelligt,  kein  Tropfen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  bis  zu 
den  blutenden  Adern  dringen  und  also  diese  auch  nicht  zum 
Zusammenziehen  antreiben  können.  Wer  etwa  Lust  hat,  in 
dergleichen  Fällen  die  Mutterscheide  vollständig  zu  tamponi- 
ren,  den  verweiseich  auf  das,  was  ich  §.91.  über  diese  Me- 
thode, Metrorrhagien  vor  der  Ausstossung  des  Kindes  zu  unter- 
drücken, gesagt  habe.  Hat  noch  Jemand  gerathen ,  Mund  und 
Nase  mit  Schwämmen  zu  verstopfen ,  wenn  die  Lungen  Blut  in 
die  Bronchien  ergiessen,  um  die  Blutung  in  der  Brusthöhle  zu 
bekämpfen  ?  Es  ist  hohe  Zeit,  dass  die  Geburtshelfer  von  Irr- 
thümern  zurückkommen ,  in  welche  die  Wundärzte  nie  verfal- 
len sind* 

§.  222. 

Verzweigen  sich  Aeste  der  Nabelschnur- 

gefässe  in  dem  Chorion,  und  zerreissen  diese 

Anfangs   der    dritten  Geburtsperiode  zugleich 

mit  den  Eihäuten,    wie  Nägele    und    Tiedemann 
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beobachtet  haben ^)  5  so  entsteht  eine  dem  Fötus,  keineswegs 
aber  der  Gebärenden  gefährliche  Bhitiing ,  die  nur  allein  von 
der  Natur  gestillt  werden  kann,  der  Kunst  dagegen  gänzlich  un- 
zugänglich bleibt,  weil  sich  die  vom  Wasser  entleerten  Eihi'il- 
len  zwischen  Kopf  und  Gebärmutterwände  verbergen  und  nicht 
eher,  als  mit  der  Nachgeburt,  zum  Vorschein  kommen.  Fügt 
es  der  Zufall,  dass  ein  mit  Aesten  der  Nabelschnuradern  durch- 
wehtes Stück  der  Lederhaut,  nachdem  es  zersprengt  worden  ist, 
zwischen  den  Kopf  des  Fötus  und  die  Mutterscheide  oder  die 
Gebärmutter  eingeklemmt  wird,  so  kann  die  Blutung  nicht  län- 
ger bestehen.  Legt  sich  aber  ein  solches  Stück  von  ohngefähr 
so,  dass  es  von  einem  Theile  des  Fötus  nicht  zusammenge- 
drückt werden  kann,  so  bleibt  dieser  auch  der  Gefahr,  sich  zu 
verbluten ,  blosgestellt ,  indem  das  Blut  durch  nichts  gehindert 
wird ,  sich  hinter  dem  vorausgehenden  Kopfe  zwischen  dem 
Rumpfe  des  Kindes  und  den  Wänden  des  Uterus  anzusammeln. 
Sollte  der  Geburtsarzt  so  glücklich  sein,  grössere  Aeste  von  den 
Gefässen  des  Nabelstranges  in  der  Lederhaut  da  ,  wo  diese  die 
Blase  bilden  hilft,  zu  fühlen,  so  würde  er  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt  sein,  zur  Rettung  des  Fötus  etwas  thun  zu  können.  In 
diesem  äusserst  seltenen  Falle  würde  er  den  Wassersprung  so 
lange  als  möglich  zu  verhüten  suchen,  und  wäre  dieser  erfolgt 
und  zeigte  abgehendes  Blut ,  dass  eine  oder  mehre  Adern  der 
Lederhaut  mit  zerrissen  worden  wären ,  so  könnte  das  langsame 
Hervorziehen  des  Kopfes  vermittelst  der  Zange  der  Blutung  zu- 
verlässig steuern ,  da  der  Kopf  auf  diese  Weise  die  geöffneten 
Gefässe  gegen  die  Beckenwände  andrücken  oder  das  bald  mög- 
liche Unterbinden  der  Nabelschnur  der  Hämorrhagie  ein  Ende 
machen  würde. 

*)  Roh  er  t  BendiserdeTiaemorrhagia  inier  partum  ori  a 

ex  rupto  venae  umh  ilicalis  ranio.     Heidelberg  ae  1831. 
Handbuch  der  speciellcn  Therapie,  |  rf 
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§.  223. 

Zu  dicke  and  zu  feste  Eihäute  widerste- 
hen de  in  Blasensprunge  zu  lange,  verlängern 
deswegen  die  Entbindung  und  machen  diese  noch  auf 
eine  andere  Weise  regelwidrig ,  wenn  sich  die  Kunst ,  nicht  ins 
Mittel  schlägt  und  das  Eröffnen  der  EihüUen  zur  passenden 
Zeit  übernimmt :  denn  wird  das  letztere  versäumt,  so  entledigt 
sich  der  Uterus  des  ganzen  Eies  mit  einem  Male,  was  ihm  aber 
eben  sowohl  als  dem  Fötus  übel  bekommen  kann.  Wird, näm- 
lich das  Ei  plötzlich  mit  allen  seinen  Zubehöriingen  ausgetrie- 
ben ,  so  kann  es  in  seinen  äussern  Theilen ,  besonders  aber  in 
der  Placenta,  nicht  hinreichend  abgestorben  sein  und  deswegen 
verursacht  seine  Ausstossimg  die  Nachtheile  einer  zu  leichten 
und  zu  schnellen  Entbindung  in  Beziehung  zur  Mutter  und  zum 
Kinde.  Deswegen  tritt  die  Indication  ein,  die  Eihäute  in  der 
Blase  zu  durchlöchern ,  wenn  diese  nach  vollkommen  erweiter- 
tem Muttermunde  kräftigen  Wehen  längere  Zeit  widersteht  und 
von  diesen  tief  in  den  Beckencanal  und  bis  in  die  Nähe  des 
Ausganges  gedrängt  wird.  Der  Spitzfinger  einer  Hand  reicht 
zu  dieser  Verrichtung  hin  und  bewerkstelligt  das  Eröffnen 
leicht ,  wenn  er  während  einer  Wehe  und  während  also  die 
Blase  beträchtlich  angespannt  ist,  an  der  hintern  Wand  dersel- 
ben so  weit  in  die  Höhe  geht ,  bis  er  in  derselben  den  Kopf 
fühlt,  dort  die  Spitze  des  Fingers  gegen  die  hintere  Blasenwand 
in  der  Richtung  nach  der  Schambeinverbindung  andrückt,  wor- 
auf die  am  Kopfe  von  hinten  nach  vorn  gleitende  Fingerspitze 
gewöhnlich  ohne  Verzug  durch  die  genannte  Wand  der  Blase 
durchdringt  und  den  Abfluss  des  Wassers  bewirkt. 

§.  224. 

Will  man  die  Blase  durch  das  Ansetzen  der  Fingerspitze 
an  deren  unterste  Wölbung  mit  dem  Versuche ,  diese  in  den 
Sack  der  Eihäute  zurückzuschieben,  durchstossen,  so  läuft  man 
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Gefahr,  beim  plötzlichen  Zersprengen  der  Häute  mit  dem  Fin- 
ger gegen  den  Kopf  anziiprellen  und  diesen  zu  beschädigen, 
oder  wenn  dies  auch  niclit  der  Fall  ist,  doch  etwas  zu  thun,  was 
den  wahren  Künstler  schamrotli  maclit.  Der  zum  wirklichen 
Künstler  gebildete  Operateur  gebraucht  seine  Hände  und  In- 
strumente jeder  Zeit  so ,  dass  er  seinen  Endzweck  damit 
auf  die  sanfteste  Weise  imd  auf  dem  kürzesten  Wege  erreicht, 
nie  aber  mehr  damit  ausriclitet,  als  er  vernünftiger  Weise  wün- 
schen darf.  Vor  Allem  verabscheut  er  jedoch  bei  seinen  Hand- 
reichungen alle  Fehlgriffe ,  besonders  wenn  sie  Mangel  an  Ge- 
schicklichkeit und  Berechnung  verrathen ,  und  zufällige  Begeg- 
nisse,  die  niclit  in  seiner  Absicht  liegen ,  mögen  diese  für  Mut- 
ter oder  Kind  zum  Nachtheile  ausschlagen,  oder  nicht.  —  Die 
ziemliche  Anzahl  von  Instrumenten ,  die  unter  dem  Namen  von 
Wassersprengern  zur  Eröffnung  der  Eihäute  erfunden  worden 
sind,  beurkunden  die  Unbeholfenheit  vieler  Aerzte  am  Geburts- 
bette :  denn  wer  nicht  fähig  ist ,  bei  zu  beträchtliclier  Festig- 
keit der  Häute  des  Eies  die  tief  in  die  Mutterscheide  hinabge- 
drängte Blase  mit  einem  Finger  zu  zerreissen ,  ohne  dabei  we- 
der der  Gebärenden  noch  dem  Fötus  den  geringsten  Schaden 
zuzufügen ,  möchte  wenig  geeignet  sein ,  andere  schwere  ge- 
burtshülßiche  Operationen  mit  gutem  Erfolge  auszuführen. 

§.  225. 
Sind  die  Eihäute  zu  dünne  und  weich  oder 
zu  beträclitlich  abgestorben,  und  reissen  sie 
deswegen  vor  der  bestimmten  Zeit,  d.  h.  bevor 
der  Muttermund  vollkommen  erweitert  ist,  so  ^eht  die  fernere 
Eröffnimg  dieses  Mundes  langsamer ,  schwerer  und  schmerz- 
hafter vor  sich  und  es  erfordert  daher ,  wenn  aucli  nicht  die 
Entbindung  überhaupt ,  doch  wenigstens  die  zweite  Geburtspe- 
riode eine  längere  Zeit  und  von  Seiten  des  Uterus  eine  kräfti- 
gere Arbeit.      Erleichtern  und  abkürzen  können  diese  vom  An- 

17^ 
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fange  der  ersten  Wehen  an  bis  zur  Vollendung  der  Torberei- 
tung aller  z>vei  Stunden  wiederholte  Bidetbäder  von  lauwarmer 
Milch  oder  von  halb  Wasser  und  Milch ,  wovon  jedes  dreissig 
Minuten  hinter  einander  fortgesetzt ,  und  in  welchen  das  oben 
§.  9.  in  Vorschlag  gebrachte  zinnerne  Röhrchen  in  die  Mutter- 
scheide eingelegt  wird.  Wer  dieses  Röhrchen  nicht  besitzt, 
mag  entweder  in  den  genannten  Halbbädern  vermittelst  der 
Mutterspritze  die  Scheide  öfters  mit  derselben  Flüssigkeit  fül- 
len oder  auf  dem  Geburtsbette  liegend,  ähnliche  erweichende 
Einspritzungen  anstellen.  Je  schneller  aber  das  der  Scheide 
überlieferte  Fluidiim  wieder  aus  derselben  ausläuft,  oder  je  we- 
niger es  bis  zum  Muttermunde  in  die  Höhe  steigt ,  um  so  weni- 
ger kann  es  erweicliend  auf  die  Fibern  des  Mutterlialses  ein- 
wirken. Zeigen  sich  diese  bei  beträchtlicher  Sprödigkeit  auch 
sehr  empfindlich  oder  entzündlich  gestimmt,  so  kann  die  Flüs- 
sigkeit zum  Baden  oder  Einspritzen  auch  mit  Mohnköpfen,  mit 
Melilotenkraut  oder  mit  Schierling  verstärkt  werden. 

§.  226. 
Die  abnorme  Verwachsung  der  Lederhaut 
mit  dem  Uterus  ist  mir  nicht  vorgekommen; 
doch  bin  ich  deswegen  nicht  gemeint,  dieselbe  zu  bezweifeln. 
Wenn  ich  aber  aucli  einen  festen  Zusammenhang  des  Chorion 
mit  der  Innern  Wand  der  Gebärmutter  annehme ,  so  werde  ich 
doch  immer  in  Abrede  stellen ,  dass  dadurch  an  den  betreffen- 
den Stellen  durch  die  Wehen  Schmerz  im  Fruchtträger  oder 
sonst  eine  Störung  im  Geburtsgeschäfte  verursacht  werden 
könne.  Entweder  es  löst  sich  die  Gebärmutter  in  der  fünften 
Periode  von  der  Lederhaut  und  es  geht  dieselbe  mit  der  Nach- 
geburt ohne  jedes  Hinderniss  ab  ,  oder  die  Nachgeburtswehen 
sind  nicht  im  Stande ,  die  abnorm  feste  Verbindung  zu  trennen 
imd  in  einem  solchen  Falle  bleibt  nach  der  Entfernung  des 
Fruchtkuchens  das  angewachsene  Stück  derEimembran  an  dem 
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Gebärorgane  hängen  und  wird  während  des  Wochenbettes  ab- 
gesondert. Mag  aber  das  Eine  oder  das  Andere  geschehen ,  so 
genügt  die  diätetische  Unterstützung,  welche  der  rationelle  Ge- 
burtshelfer jeder  Gebärenden  und  Wöchnerin  angedeihen  lässt. 
Zwar  hätte  diese  Anomalie  viel  Aehnlichkeit  mit  der  zu  festen 
Vereinigung  der  Fötalplacenta  mit  dem  Uterus  ,  und  es  könnte 
daher  auch  den  Schein  gewinnen ,  als  verlange  sie  das  künstli- 
che Abschälen.  Wie  jedoch  beim  künstlichen  Trennen  des  zu 
fest  ansitzenden  Fruchtkuchens  alle  harten  Partien  aus  diesem 
heraus  präparirt  und  ohne  allen  Nachtheil  an  der  Gebärmutter 
zurückgelassen  werden,  so  kann  auch  die  Lederhaut  hängen 
bleiben  imd  der  Arzt  mit  Zuverlässigkeit  darauf  rechnen,  dass 
die  Natur  sie  abstossen  und  mit  den  Lochien  ausführen  werde« 

§.  227. 
Zu  viel  Fruchtwasser  belästigt  nicht  al- 
lein die  Gebärende  an  und  für  sich,  sondern 
verzögert  auch  seinen  Abfluss  ungebührlich 
lange,  indem  es  den  Uterus  hindert,  sich  kräf- 
tig zusammenzuziehen  und  die  Eihäute  zu 
zersprengen.  Wenn  daher  auch  der  Muttermund ,  dessen 
Wände  bei  viel  Flüssigkeit  im  Sacke  des  Eies  leicht  nachgeben, 
vollkommen  erweitert  ist,  erhält  sich  die  Blase  unversehrt,  weil 
es  dem  überfüllten  und  vom  Wasser  zu  sehr  beschwerten  Ge- 
bärorgane an  der  nöthigen  Kraft  mangelt,  von  den  vorbereiten- 
den zu  den  Treibewehen  überzugehen  und  sich  dadurch  der  lä- 
stigen Flüssigkeit  zu  entledigen.  Bisweilen  erzeugt  jedoch  die 
Gebärmutter,  indem  sie  ohnmächtig  gegen  das  Ei  kämpft,  durch 
die  mechanische  Einwirkung  ihres  unmässigen  Umfanges  auf 
die  Eingeweide  der  Bauch  -  und  Brusthöhle  andere  Beschwer- 
den ,  z.  B.  heftiges  Erbrechen ,  Unordnung  im  Kreislaufe  mit 
Affection  der  Respirationswerkzeuge,  mit  Brustbeklemmung 
XU  s,  w.j  oder  mit  den  Vorläufern,  oder  mit  der  Eclampsie 
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selbst  j  schmerzhaftes  Spannen  in  den  Wänden  der  Bauchhöhle 
II.  d.  g.  5  wovon  jede  für  sich  die  dringende  Indication  zur  un- 
Terzü^lichen  Beseitigung    des  schädliclien  Fruchtwassers  ab- 
giebt.      Wie  nun  jeder  Kenner  der  schweren  Geburt  des  Men- 
schen 5  wenn  bei  fortdauernden  Wehen  das  Fruchtwasser  nach 
völliger  Verdünnung  des  Mutterhalses  und  nach  vollkommener 
Erweiterimg  des  Mundes  nicht  bald  fortgeschafft  wird ,  etwas 
Ungewöhnliches  und  von  der  Norm  Abweichendes  in  dem  Laufe 
der  Entbindung  annehmen  rauss,  so  wird  er  sich  auch,  die  wahre 
Ursache  dieser  Zurückhaltung  zu  erforschen ,  verpflichtet  füh- 
len j  und  hat  er  sie  als  eine  nachtheilige  erfunden  ,  den  regel- 
mässigen Gang  der  Niederkunft  herzustellen  streben.      In  dem 
vorliegenden  Falle  fällt  es  nicht  schwer ,  das  Hinderniss  der 
Geburt  zu  bestimmen  und  aus  dem  Wege  zu  räumen  j   da  die 
Zeichen  des  zu  vielen  Fruchtwassers  leicht  zu  erkennen  und  die 
Eihäute  nocli  leichter  zu  eröffnen  sind.      Ehe  der  Arzt  aber 
zum  Durchlöchern  der  Blase  übergeht ,  muss  er  sich  überzeu- 
gen 5  dass  auch  entweder  der  Kopf  oder  ein  unterer  Theil  des 
Fötus  vorliegt,  welcher  die  Geburt  zulässt.      Das  Geburtslager, 
auf  welchem  das  Weib  nach  erfolgtem  Abflüsse  des  Fruchtwas- 
sers die  Entbindung  abwartet ,  eignet  sich  mehr  als  das  Quer- 
bett zu  dieser  Hilfsleistung,   die  wieder  in  der  Rückenlage  der 
Gebärenden  ausgeführt,   allen    dabei   gehegten  Wünschen  am 
meisten  entspricht.      Da  die  reichlich  Wasser  verschliessende 
Blase  nicht  tief  in  den  Canal  der  Mutterscheide  hineinragt,  und 
auch  sogar  während  der  Wehen  wenig  gespannt  wird ,  so  kann 
auch  das  im  223sten  §.  gegen  zu  feste  Eihäute  angerathene 
Verfahren  hier  nicht  fruchten  :   denn  der  Finger  würde ,  ohne 
etwas   auszurichten,  von  hinten  nach  vorn   an   der  schlaffen 
Blase  hinstreifen ,  diese  würde  demselben  ausweichen  und  sich 
nicht  durchstossen  lassen.      Was  aber  mit  einem  Finger  nicht 
gut  bewerkstelligt  werden  kann,  das  vollbringen  zweie,  der 
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Spitz-  und  Mittelfinger  in  einem  Augenblicke.  Von  diesen 
drückt  die  Spitze  des  Mittelfingers  eine  Stelle  der  Blase,  wäh- 
rend diese  sich  in  einem  mehr  erschlaff'ten  Zustande  befindet, 
gegen  die  Schärfe  des  Nagels  des  Zeigefingers  möglichst  fest  an 
und  schneidet  dieselbe,  indem  sich  der  erstere  Finger  am  Rük- 
ken  des  letztern  herabzielit  und  die  erfasste  Blasenwand  mit 
der  Spitze  immer  an  den  genannten  Nagel  angedrängt  erhält, 
ohne  Schwierigkeit  durch.  Je  mehr  Fruclitwasser  vorhanden 
ist,  je  grössere  Vorsicht  miiss  der  Operateur  beim  Weglassen 
desselben  anwenden,  damit  überhaupt  der  Uterus  nicht  zu 
plötzlicli  von  demselben  entleert  und  das  Vorfallen  eines  Ar- 
mes oder  des  Nabelstranges  verhütet  wird.  Rathsam  ist  es  da- 
her ,  dass  bei  der  Rückenlage  des  Weibes  die  Blase  möglichst 
nahe  an  der  Schambeinverbindimg  auf-  und  die  Oeffnuug  thun- 
liclist  klein  gemacht  wird,  um  das  langsame  Abfliessen  ihres  In- 
haltes zu  sichern.  Sollte  der  Kopf,  wenn  das  Befinden  der 
Gebärenden  das  Entfernen  des  lästigen  Wassers  erheischt,  noch 
nicht  fest  auf  dem  Beckeneingange  stehen ,  so  muss  der  Practi- 
ker  das  Zerreis&en  der  Häute  so  lange  verschieben ,  bis  einige 
kräftigere  Wehen  denselben  so  weit  befördert  haben ,  und  wäh- 
rend des  Entweichens  des  Liquor  amnios  die  Finger  in  der 
Matterscheide  lassen  und  bereit  halten,  vorfallende  Theile  nach 
Vorschrift  der  §§.  231.  oder  247.  augenblicklich  wieder  neben 
den  Kopf  zurück  und  daliin  zu  weisen  ,  wohin  sie  gehören.  In 
keiner  andern  das  künstliche  Sprengen  des  Wassers  anzeigen- 
den Regelwidrigkeit  kann  der  Gebrauch  eines  Instrumentes 
zum  Durchbohren  der  Eihäute  ungeübten  Aerzten  leichter 
nachgesehen  werden,  als  in  der  hier  besprochenen. 

§.    228. 
Bei  zu  wenig  Fruchtwasser  fehlt  dem  Ge- 
webe   des    Mutterhalses    die  wohlthätige  Auf- 
lockerung, daher  widerstehen  die  Fibern  desselben  den 
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Erweiterungsversiichen  sehr  lange  und  erschweren  dadurch  die 
Geburtsarheit  nicht  wenig.  Mitunter  mangelt  auch  den  Schei- 
denwänden die  nöthige  Schlüpfrigkeit  und  Nachgiebigkeit  und 
dadurch  wird  der  vorausgehende  FÖtustheil  noch  überdies  auf 
dem  Wege  zur  Aussenwelt  auf-  oder  gänzlich  zurückgehalten 
und  die  mechanische  Unterstützung  des  Operateurs  wohl  auch 
noch  nöthig  gemacht,  wenn  die  im  225sten  §.  angerathenen 
Bidetbäder  oder  Einspritzungen  nicht  hinreichende  Erleichte- 
rung verschaffen.  Je  spröder  sich  in  den  sogenannten  trock- 
nen Geburten  die  Wände  des  Miitterhalses  und  der  Scheide  ver- 
halten, um  so  anhaltender  müssen  die  Halbbäder  von  erwei- 
chenden Flüssigkeiten  gebraucht  werden,  thells  um  die  Entbin- 
dung für  die  Natur  zu  ermöglichen,  theils  aber  auch  um  die- 
selbe für  die  Kunst  zu  erleichtern ,  wenn  die  Naturkräfte  nicht 
ausreichen  oder  drohende  Zufälle  an  der  Mutter  oder  an  dem 
Kinde  längeres  Warten  verbieten. 

§.  229. 
Enthält    das     abfliessende    Fruchtwasser 
Kindespech    aufgelösst  in  sich,    so   zeigt  es   aller- 
dings eine  regelwidrige  Beschaffenheit,  die  zwar  nicht  vermö- 
gend ist,  den  Lauf  der  Entbindung  zu  beeinträchtigen,  doch 
aber  auf  einen  leidenden  Zustand  oder  auf  das  stattgefundene 
Absterben  des  Fötus  hinzudeuten  :  denn  so  lange  sich  dieser  in 
der  Höhle  der  Schaafhaut  wohlbelindet  und  nicht  durch  diese 
oder  jene  Schädlichkeit  geschwächt,  auch  nicht  von  der  Gebär- 
mutter heftig  zusammengedrückt  wird,  entleert  er  sich  des  Me- 
conium  nicht.      Je  mehr  sich  daher  von  dieser  Substanz  in  dem 
Liquor  amnios  sehen  lässt,  um  so  dringender  muss  sich  der  Arzt 
am  Geburtsbette  aufgefordert  fühlen ,  das  Befinden  des  Fötus 
zu  imtersuchen  und  die  Entbindung  künstlich  zu  beenden,  wenn 
er  annehmen  muss ,  dass  das  Leben  des  Kindes  zwar  schwach, 
aber  doch  noch  nicht  gänzlich  erloschen  ist  und  dass  sich  der 
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Entbindung  durch  die  Zange  keine  beträchtlichen  Hindernisse 
entgegen  stemmen  werden.  Sollte  sich  aber  durch  eine  ge- 
nauere Exploration  offenbaren ,  dass  der  Fötus  sclion  abgestor- 
ben sei  (was  sich  öfters  schon  mit  ziemlicher  Zuverlässigkeit 
aus  der  fauligen  Qualität  des  mit  Kindespech  gemischten 
Fruchtwassers  muthmaassen  lässt),  so  fällt  jeder  Grund,  sich  in 
das  Geburtsgeschäft  zu  mischen,  für  den  Geburtshelfer  weg: 
denn  die  Ausziehung  des  Fötus  wird  nur  deswegen  von  der 
Kunst  angestellt,  um  diesen  zu  retten ,  im  Falle  sein  Leben  im 
Bereiche  der  atmosphärischen  Luft  in  einen  kräftigern  Schwung 
versetzt  werden  kann.  Es  ist  aber  durch  viele  Erfahrungen 
bestätigt,  dass  Neugeborne,  welche  diese  Welt  von  einem  hohen 
Grade  der  Asphyxie  ergriffeu  betreten ,  vollkommen  ins  Leben 
zurückgerufen  werden  können. 

§.  230. 
Das  Vorfallen  der  Nabelschnur  kostet  ge- 
wöhnlicli,  wenn  es  nicht  bald  gelingt,  das  ne- 
ben dem  Kopfe  herabgesunkene  Stück  zn rück- 
zubringen, dem  Fötus  das  Leben;  denn  wird  eine 
oder  die  andere  Strecke,  welche  neben  dem  Kopfe  in  den  Schei- 
dencanal  hineingefallen  ist ,  von  diesem  gegen  die  Beckenkno- 
chen angedrückt  und  dadurch  der  Blutlauf  in  den  Nabelstrang- 
gefässen  gehemmt,  so  muss  der  Fötus  sterben ,  da  ihm  der  Zu- 
tritt des  Blutes  aus  dem  Fruchtkuclien  eben  sowohl,  als  der 
Rücktritt  zu  demselben  benommen  ist.  Es  verliert  jedoch  der 
Fötus  das  Leben  nicht  allein  ,  weil  der  Nabelstrang  mit  seinen 
Adern  comprimirt  wird,  sondern  es  entsteht  dasselbe  Unglück 
auch,  wenn  ein  Tlieil  dieser  Schnur  bis  vor  die  äussern  Scham- 
lippen gelangt  und  daselbst  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen 
Luft  blosgelegt,  bald  erkaltet  und  austrocknet,  wodurch  die  Cir- 
culation  aber  eben  so  bestimmt  unterbrochen  wird ,  als  durch 
Compression.     Daher  nehmen  alle  Gebnrtsf alle ,  in  welchen 
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ein  kleineres  oder  ^5sseres  Stück  des  Nabelstranges  vor  dem 
Kopfe  oder  vor  dem  Steisse  vorbei  in  das  kleine  Becken  hinab- 
sinkt, die  Vorsorge  und  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  ,  ob- 
gleich diese  Regelwidrigkeit  nicht  vermögend  ist ,  den  Lauf  der 
Entbindung  auf  irgend  eine  Weise  zu  stören.  Die  Bemühun- 
gen desselben  können  jedoch  nur  dann  das  gewünschte  Resultat 
herbeiführen,  wenn  es  ihnen  gelingt,  den  Nabelstrang  unmit- 
telbar oder  bald  nach  seinem  Herabfallen  imd  vorzüglich  ,  ehe 
der  Kreislauf  in  seinen  Gefässen  beeinträchtigt  worden  ist,  al- 
len schädlichen  Einwirkungen  zu  entziehen ,  imd  steht  dieses 
nicht  mehr  zu  erreichen,  den  bedrohten  Fötus  ohne  Zeitverlust 
an  die  Aussenwelt  zu  fördern  und  in  die  Lage  zu  versetzen,  in 
welcher  er  sich  für  das  ihm  im  Uterus  vorenthaltene  Oxygen 
durch  Respiriren  der  atmosphärischen  Luft  reichlich  entschä- 
digen kann. 

§.  231. 
Würde  in  jedem  regelmässigen  Geburtsfalle  die  allgemein 
gültige  Regel :  unmittelbar  nach  dem  Wasser- 
sprunge muss  sorgfältig  nachgefühlt  werden, 
ob  nicht  die  Nabelschnur  mit  in  den  Becken- 
canal  hineingespült  worden,  oder  ob  nicht  ein 
Arm  mit  vorgefallen  sei,  streng  befolgt ,  griffe  die 
hülfeleistende  Person  ,  Hebamme  oder  Arzt,  zu  diesem  Behufe 
so  hoch  als  möglich  mit  dem  Finger  rund  um  den  vorliegen- 
den Fötustheil  herum,  so  müsste  sie  auch  dergleichen  Regelwi- 
drigkeiten unmittelbar  nach  dem  Entstehen  entdecken  und 
könnte  dieselben  leicht  und  zuverlässig  heben.  Bemerkte  sie 
ein  Stück  des  Nabelstranges  zwischen  dem  Kopfe  oder  Steisse 
imd  der  Mutterscheide,  so  müsste  dasselbe  unverzüglich  zurück- 
geschoben werden.  Liegt  die  Nabelschnur  in  der  rechten  Seite 
des  Beckens  und  die  Gebärende  auf  deiji  Rücken,  so  bedient 
man  sich  des  Zeige  -,  Mittel  -  und  im  Nothfalle  auch  des  drit- 
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ten  imd  vierten  Fingers  der  linken  Hand,  setzt  die  Spitzen  an 
den  vorausgehenden  Tlieil  dieser  Sclinur  an  nnd  hebt  denselben 
aus  dem  kleinen  hinaus  in  das  grosse  Becken  und  richtet  es  da- 
selbst entweder  nach  der  Schambeinverbindung  oder  nach  dem 
Kreuzknochen  j  um  das  abermalige  Vorfallen  zu  verhüten  und 
verordnet  noch  überdies,  dass  die  Gebärerin  die  Lage  auf  dem 
Rücken  mit  der  auf  der  linken  Seite  vertauscht,  um  durch  letz- 
tere den  vorausgehenden  Kindestheil  mehr  gegen  die  rechte 
Wand  des  Beckens  zu  lenken  und  dadurch  dem  Nabelstrange 
den  Weg  nach  unten  zu  versperren.  Ist  der  Nabelstrang  aber 
auf  der  linken  Seite  ift  den  Scheidencanal  hinabgesunken ,  so 
bedient  sich  der  Operateur  der  zwei ,  drei  oder  vier  längsten 
Finger  der  recliten  Hand ,  um  jenen  aus  dem  kleinen  in  das 
grosse  Becken  zurück  zu  bew  egen  und,  nachdem  dies  gescliehen 
ist,  von  der  Seite  weg  entweder  nach  vorn  ,  nach  der  Scham- 
beinverbindnng ,  oder  nach  hinten ,  nach  dem  Vorberge  iiin  zu 
veisen,  wo  das  Becken  enger  ist  und  keinem -Theile  des  Eies 
oder  des  Fötus  vorzufallen  gestattet.  Ist  der  Nabelstrang  an 
einen  dieser  Orte  geschoben,  so  trägt  das  Liegen  der  Gebären- 
den auf  der  rechten  Seite  viel  zur  Verhinderung  einer  Wieder- 
holung derselben  Abnormität  bei.  Kann  aber  das  neben  dem 
Kopfe  oder  neben  dem  Steisse  herabgekommene  Stück  Nabel- 
schnur nicht  ohne  allen  Kraftaufw  and  ins  grosse  Becken  zurück- 
geführt werden,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn'  einer  dieser  voraus- 
gehenden Tlieile  schon  tief  im  Scheidencanale  Platz  genommen 
hat,  so  darf  die  Reposition  nicht  mit  Gewalt  versucht,  sondern 
es  muss  ein  ganz  anderes  Verfahren  eingeschlagen  werden. 
Pulsirt  die  Nabelschnur  fort  und  giebt  sie  dadurch  zu  erkennen, 
dass  sie  wenig  oder  gar  nicht  gedrückt  wird ,  so  bestrebt  man 
sich ,  selbige  unter  ununterbrochener  Beobachtung  ihres  Ader- 
schlages gegen  das  Erkalten  oder  Trockenwerden  ausserhalb 
der  Scheidenwände  zu  verwahren.      Wird  sie  daher  vom  vor- 
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rückenden  Fötus  und  von  den  Wehen  durch  die  SchamHppen 
herausgedrängt ,  so  bringt  man  sie  ohne  Verzug  wieder  In  die 
warme  und  feuchte  Mutterscheide  zurück,  und  hindert  dies  der 
diese  ausfüllende  Kopf  oder  Steiss,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  un- 
mittelbar vor  den  Schamlippen  alles  Vorgefallene  sorgfältig  in 
eine  leinene  Compresse ,  die  mit  warmer  Müch  angefeuchtet 
worden  ist  und  warm  und  feucht  erhalten  wird ,  locker  einzu- 
wickeln. Vermindert  sich  während  dieses  Benehmens  oder 
bald  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  die  Pulsation  in  den 
Nabelschnurarterien  auf  eine  drohende  Weise,  so  muss  der  Arzt 
eilen,  das  Kind  zu  retten  und  den  Kopf  mit  der  Zange  entwi- 
ckeln, oder  wenn  der  Steiss  vorankommt,  einen  oder  beide  Schen- 
kel herabholen  und  an  diesen  die  Ausziehung  bewerkstelligen. 
Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die  Zange  die  Nabelschnur 
nicht  mit  fassen  und  also  auch  nicht  an  den  Kopf  andrücken 
darf.  Hat  der  Nabelstrang  zu  der  Zeit,  zu  welcher  der  Ge- 
burtshelfer bei  der  Gebärenden  anlangt,  nicht  allein  aufgehört, 
zu  schlagen  ,  sondern  ist  er  auch  völlig  erkaltet  und  entweder 
zusammengefallen  oder  von  stockendem  Blute  überfüllt,  so  muss 
angenommen  werden,  dass  der  Fötus  verstorben  und  nicht  mehr 
zu  retten ,  deswegen  aber  auch  das  Geburtsgeschäft  der  Natur 
zu  überlassen  sei.  Wird  die  vorgetretene  Nabelschnur  schon 
vor  dem  Wassersprunge  und  in  die  sich  stellende  Blase  einge- 
hüllt entdeckt,  so  sucht  man  den  Liquor  amnios  zu  erhalten,  bis 
der  Mutterhals  völlig  verstrichen  und  der  Muttermund  vollkom- 
men erweitert  ist,  damit,  wenn  nach  Entfernung  des  Frucht- 
wassers das  Zurückschieben  nicht  gelingt  und  der  Fötus  wegen 
Einengung  des  vorgefallenen  Stückes  in  Gefahr  geräth,  die  Aus- 
ziehung vermittelst  der  Zange  leicht  zu  Stande  gebracht  wer- 
den kann. 

§.   232. 
Ereignet  sich   ein  Vorfall  des  Nabelstran- 
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ges  bei  zu  frühem  Abfliisse  des  Kindeswassers 
und  bei  noch  wenig  geöffnetem  Muttermunde 
und  erlaubt  die  Engigkeit  des  letztern  nicht ,  dass  zwei  Fin- 
ger die  hinabgesunkene  Schlinge  hinter  den  Kopf  oder  den 
Steiss  zurückleiten ,  so  befindet  sich  der  Geburtsarzt  allerdings 
in  einer  unangeneliraen  Lage  und  es  fragt  sich,  welclien  Weg  er 
einzuschlagen  hat,  um  das  Leben  des  Fötus  nach  Kräften  sicher 
zu  stellen.  Bei  Beantwortung  dieser  Frage  darf  nicht  überse- 
hen werden,  dass  jedes  Kind,  dessen  vorausgehende  Nabel- 
schnur nicht  zurückgelegt  werden  kann,  auch  noch  während 
der  künstlichen  Entbindung  in  grosser  Lebensgefahr  schwebt, 
weil  auch  in  dieser  die  Compressiou  der  Nabelstranggefässe 
nicht  vermieden  werden  kann  :  denn  mag  der  Kopf  voraus  oder 
zuletzt  kommen ,  so  wird  er  immer  den  Nabelstrang  um  so  hef- 
tiger zusammenquetschen,  je  mehr  er  den  Beckencanal  aus- 
oder  überfüllt.  Soll  daher  die  künstliche  Aiisziehung  die  Ret- 
tung des  Kindes,  den  einzigen  Zweck  derKunstJiülfe,  nicht  ver- 
fehlen, so  muss  nicht  allein  der  Truncus,  sondern  auch  und  be- 
sonders der  Kopf  schnell  und  leicht  über  das  eingeengte  Nabel- 
schnurstück wegbewegt  werden  kennen.  Erscheint  dies  we- 
gen irgend  eines  Hindernisses ,  wegen  unvollständiger  Erwei- 
terung des  Muttermundes,  oder  wegen  zu  hohen  Standes  oder 
fehlerhafter  Richtung  des  Kopfes ,  ferner  wegen  regelwidriger 
Engigkeit  des  Beckens  als  unmöglich ,  so  bedenke  der  Geburts- 
helfer, dass  er  nicht  alles  vermag,  was  er  wün- 
schen muss  und  dass  der  Vorsichtige  und  Ge- 
wissenhafte lieber  die  Grenzen  der  Kunst  ach- 
tet, als  durch  gewagtes  Ueberschreiten  der- 
selben Schaden  anrichtet.  Diese  Grundsätze  auf  die 
oben  aufgestellte  Frage  angewendet ,  kann  ich  nicht  anders ,  als 
mich  dahin  erklären,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  nichts  den 
Geburtsarzt   zur  künstlichen  Erweiterung  des   Muttermundes 
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und  zur  Drehung  des  Fötus  auf  die  Fasse  und  zur  Ausziehung 
an  denselben  berechtigt,  da  diese  Operationen  schon  an  und  fiir 
sich  für  das  Kind  gewöhnlich  tödtlich  ablaufen ,  aber  auch  der 
Mutter  gefährlich  werden  können  und  da  auch  bei  dem  Ver- 
wahren der  vorgefallenen  Nabelstrangstrecke  in  der  Mutter- 
scheide und  dem  Ueberlassen  des  Entbindungsgeschäfts  an  die 
Natur,  wenigstens  bis  zur  erfolgten  Eröffnung  des  Muttermun- 
des und  bis  der  Kopf  wirklich  in  den  Beckencanal  hinabgerückt 
ist,  das  Absterben  des  Fötus'  nicht  absolut  nothwendig  eintre- 
ten muss.  Zum  Zurückhalten  der  Nabelschnur  in  der  Mutter- 
scheide rathe  ich  aber  nicht,  einen  Schwamm  in  dieselbe  ein- 
zustopfen, weil  dieser,  wenn  er  die  Scheidenwände  auseinander 
drängt,  Reiz  und  lästiges  Pressen  verursacht  und  die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  erschwert;  wenn  er  aber  den  Scheiden- 
canal  nicht  hinreichend  ausfüllt,  bald  ausgetrieben  wird.  Viel- 
mehr erachte  ich  es  als  genügend,  wenn  ein  grösserer  Schwamm 
oder  eine  Compresse  vor  die  äussere  Mündung  der  Scheide  ge- 
bimden  wird.  Kann  diese  oder  jene  Lage ,  oder  eine  oder  die 
andere  Haltung  des  Körpers  der  Gebärenden  etwas  zur  Abwen- 
dung des  Druckes  auf  den  falsch  liegenden  Nabelstrang  beitra- 
gen, so  muss  alles  aufgeboten  werden ,  um  auch  diese  Vortheile 
zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  zu  benutzeir.  Eindringli- 
che Vorstellungen  von  Seiten  des  Practikers  für  das  Weib  hel- 
fen öfters  in  dieser  Hinsicht  da  noch  den  vorgesteckten  Zweck 
erreichen,  wo  Unruhe  und  Ungeduld  die  Pläne  der  Kunst  häufig 
vereiteln. 

§.  233. 
Ist  die  Nabelschnur  eines  quer  oder  sonst 
fehlerhaft  liegenden  Fötus  vorgefallen^  so  kann 
sie  weniger  zusammengedrückt  werden ,  als  wenn  der  Kopf  vor- 
ausgeht. Tritt  sie  aber  durch  die  äussere  Mündung  der  Mut- 
terscheide heraus ,  so  kann  sie  eben  so  erkalten  und  austrock- 
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nen ,  wie  bei  der  regelmässigen  Lage  des  Kindes.  Nähert  sie 
gicli  daher  dem  äussern  Ende  der  Scheide  und  droht  sie ,  durch 
dasselbe  herauszustiirzenj  so  versäume  der  Arzt  nicht ,  einen 
Schwamm  oder  eine  breite  Compresse  von  Leinwand  auf  die 
äussern  Schamtheile'  zu  binden  und  dadurch  die  Schamspalte 
fiir  die  Nabelschnurschlinge  zu  Terschliessen.  Rückt  die  gün- 
stige Zeit  zur  Wendung  heran,  d.  h.  erweitert  sich  der  Mutter- 
mund ToUständig,  so  verschiebt  der  Geburtslielfer  diese  Opera- 
tion keinen  Augenblick  länger ,  hütet  sich  aber ,  indem  er  seine 
Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  einleitet,  den  Nabelstrang  in  der 
Scheide  zu  comprimiren.  Findet  er  dies,  so  lange  er  das  Ver- 
weilen dieses  Stranges  im  Scheidencanale  gestattet,  für  unaus- 
führbar, so  hebt  er  denselben  mit  der  Hand,  die  behufs  der 
Wendung  nach  den  Füssen  des  Kindes  greift ,  aus  dem  kleinen 
in  das  grosse  Becken  hinauf,  wo  er  dem  Drucke  weniger  ausge- 
setzt ist.  Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  das  weitere  Ver- 
fahren in  dieser  Operation ,  welche  nicht  durch  die  Regelwi- 
drigkeit an  dem  Nabelstrange ,  sondern  durch  die  falsche  Lage 
des  Fötus  angezeigt  wird,  die  Nabelschnurgefässe  und  deren 
Verrichtung  auf  das  Zarteste  berücksichtigen  und  so  eingerich- 
tet werden  muss,  wie  es  die  Regeln  der  Geburtshülfe  in  jedem 
andern  Wendungsfalle  vorschreiben. 

§.  234. 
Eine  Nabelschnur,  die  entweder  an  und 
für  sich  oder  wegen  Umschling ung  um  den 
Hals  oder  um  andere  T heile  des  Fötus  der 
nöthigen  Länge  entbehrt,  wird,  wenn  die  Wehen 
den  Fötus  nach  und  nach  weiter  vortreiben ,  mehr  oder  weniger 
gedehnt  oder  auch  gänzlich  zerrissen',  oder  es  wird  die  Fötal- 
placenta  vor  der  rechten  Zeit  vom  Uterus  abgetrennt  und  da- 
durch eine  Metrorrhagie  verursacht.  Jede  Dehnung  des.  Na- 
belstranges beeinträchtigt  aber  den  Kreislauf  in  den  Gefässen 
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desselben  und  bringt  das  Blut  um  so  eher  zum  Stocken,  je  mehr 
die  Wände  der  Adern  verdünnt  und  die  Canäle  derselben  ver- 
engert  werden.      Erreicht   aber  die  Ausdehnung  der  Nabel- 
schnur einen  so  hohen  Grad ,  dass  diese  dadurch  zersprengt 
wird,  so  ergiesst  sich  aus  den  zerrissenen  Gefässen  mehr  oder 
weniger  Blut  und  rafft  wohl  auch  das  Leben  des  Fötus  mit  sich 
fort,      Ueberdies  schaden  Umschlingungen  des  Nabelstranges 
imi  hervorstehende  harte  Stellen  desTrunciis,  z.  B.  um  den 
Rücken ,  um  eine  Schulter ,  um  die  Gegend  des  Kreuzknochens 
11.  s.  w.  noch  dadurch,  dass  diejenige  Strecke  dieses  Stranges, 
welche  an  einem  hervorragenden  Theile  des  kindlichen  Körpers 
anliegt,  von  der  Gebärmutter  während  der  dritten  und  vierten 
Periode  heftig  an  denselben  an-  und  in  seinen  Adern  zusam- 
mengedrückt und  also  zum  Leiten  des  Blutes  unfähig  'gemacht 
wird^').      Eine  solche  von  den  Geburtsärzten  übersehene  Com- 
pression  der  Nabelschnur,  welche  weit  mehr  Kinder  tödtet,  als 
glaublich  scheint,  wird  durch  wahre  und  falsche  Knoten  und 
durch  beträchtliche  Verdickung  derselben  begünstigt,  indem 
ein  dicker  zwischen  den  Truncus  des  Fötus  und  eine  Gebär- 
mutterwand eingeengter  Körper  der  mechanischen  Einwirkung 
weit  mehr  preisgegeben  ist,  als  ein  dünner.      Daher  ist  es  sehr 
zu  bedauern ,  dass  der  Arzt  von  allen  den  Nachtheilen ,  welche 
die  regelwidrige  Kürze  des  Nabelstranges  zu  veranlassen  die 
Macht  besitzt,  nicht  eher  Kenntniss  erhält,   als  bis  entweder 
der  Kopf  oder  der  Steiss,  oder  auch  das  ganze  Kind  geboren  ist, 
und  der  angerichtete  Schaden  entweder  gar  nicht  oder  nur  zum 
Theil  abgewendet  werden  kann.      Deswegen  verdient  die  Na- 
tur für  die  wohlthätige  Einrichtung  aber  auch  allen  Dank ,  dass 
wenigstens  nachtheilige  Dehnung  oder  gänzliche  Zerreissung 
des  Nabelstranges  unter  die  grössten  Seltenheiten  gehören,  in- 
dem dieser  gewöhnlich  um  so  länger  wächst,  je  mehr  er  um  den 
Hals  oder  um  den  Rumpf  des  Fötus  geschlungen  ist. 
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•)  Ich  übergehe  hier  mit  Stillschweigen,  dass  der  Nabelstrang  schon 
in  der  Schwangerschaft  durch  Unrschlingung  Schaden  anrichten 
kann.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  denen  zu  Folge  die  Nabel- 
schnur Theile  des  unreifen  Fötus  so  fest  eingeschnürt  hat,  dass 
deren  Ernährung  und  Bildung  dadurch  beeinträchtigt  worden  sind. 
Ja  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  dass  mehrmalige  Umschnürung  des 
Halses  oder  Truncus  den  Tod  der  Frucht  und  dadurch  die  zu 
frühe  Geburt  verursacht  hat.  Ed.  Casp.  Jac.  von  Siebold 
hat  in  seinem  Programm  de  circumvolutionc  funiculi  um^ 
hili  c  ali  s  a  dj  ectis  dtiohtis  casihtis  r  ariorihus  1834 
mehre  Fälle  von  Ümschlingung  des  Nabelstranges  gesammelt,  aber 
auch    auf  der  der  Schrift   beigefügten  Steindrucktafel   zwei  Fötus 

•  abgebildet,  die  auf  die  eben  angegebene  Weise  von  der  Nabel- 
schnur beschädigt  und  unreif  und  vor  der  rechten  Zeit  todt  gebo- 
ren worden  sind.  —  Mit  diesen  Einschnürungen  durch  den  Na- 
belstrang sind  diejenigen  nicht  zu  verwechseln,  die  in  höchst  sel- 
tenen Fällen  durch  besondere  membranöse  Schnüren  oder  Fäden 
bewerkstelligt  und  durch  welche  Stücke  von  den  Gliedmaasseu 
nach  und  nach  gleichsam  abgelöst  worden  sind.  The  Duhlin 
J  ournal  of  medical  and  cJiemic  al  Science^  May  1833 
S.  140.  Observ  ation  s  on  the  sp  ont  aneous  ^mput  ation 
of  the  Lim  h  s  of  the  Foetusin  Utero,  withan^tte  mp  t 
to  ex  piain  the  occ  asional  Cause  ofits  Production,  Bij 
W.  F.  Montgomerij  m.  1.  K.  Im  Septemberstücke  desselben 
Jahres  ist  S.  49.  von  demselben  Verfasser  eine  ähnliche  Beobach- 
tung mitgetheilt  und  die  Verunstaltung  eines  Fötusschenkels  durch 
ein  Kupfer  versinnlicht, 

§.  235. 
Wird  die  Placenta  wegen  imgebiihrlicher  Kürze  der  Na- 
belschnur vor  der  Zeit  mehr  oder  weniger  getrennt  und  entsteht 
deswegen  eine  Metrorrhagie,  so  schlägt  der  Practiker  gegen  die 
letztere  das  Verfahren  ein ,  das  oben  im  220sten  imd  221sten 
§,  dagegen  aufgestellt  worden  ist.  Weil  ihm  vor  der  Ankunft 
des  Kindes  an  der  Aussenwelt  alle  Kenntniss  von  dem  vorhan- 
denen Fehler  des  Nabelstranges  abgeht,  kann  er  auch  nichts 
als  die  regelwidrige  Blutung,  von  zu  früher  Lösung  des  Frucht- 
kuchens herrührend,  berücksichtigen.  Läge  es  in  seiner  Macht, 
sich  von   der   wahren  Ursache  der  vorzeitigen   Losreissung, 

von   der  mangelhaften  Länge  und  von  der  Dehnung  der  Nabel- 
Handbuch  der  speciellen  Therapie,  •»  o 


274 


schniir  zu  unterrichten  ,  so  würde  er  allerdings  die  Lebensge- 
falir,  in  welcher  der  Fötus  schwebt ,  beachten  und  darauf  be- 
dacht sein  müssen ,  diesen ,  sobald  es  ohne  Schwierigkeit  ge- 
schehen kann ,  auszuziehen.  Zeigt  sich ,  nachdem  der  Kopf 
oder  der  Steis  geboren  ist,  die  Nabelschnur  um  diesen  oder  je- 
üen  Theil  gewunden  und  gespannt  oder  gedehnt,  so  versucht 
man,  sie  über  eine  Schulter  oder  einen  Hinterbacken  zurückzu- 
schieben und  dadurch  die  ümschlingung  zil  heben.  Will  dies 
an  der  erstem  nicht  immer  gelingen,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als 
eine  Windung  am  Halse  zu  durchschneiden,  aber  unverzüglich 
beide  Enden  zu  unterbinden ,  weil  sich  nicht  bestimmen  lässt, 
welches  dem  Kinde  angehört.  Hält  eine  zu  kurze  Nabelschnur 
das  bis  zum  Nabel  ausgetriebene  Kind  zurück,  so  werden  die 
Blätter  der  Scheere  zwischen  zwei  Fingern  in  die  Mutter- 
scheide eingeführt  und  der  Nabelstrang  in  dieser  durch- 
schnitten. 

§.  236. 
Eine  zu  lange  Nabelschnur  kann  das  Ge- 
burtsgeschäft eben  so  wenig  beeinträchtig enj 
als  eine  zu  kurze ,  allein  sie  ist  geeignet,  das  Leben  des  Fötus 
in  Gefahr  zu  versetzen  :  denn  eine  zu  beträchtliche  Länge  ver- 
mehrt nicht  allein  ilire  Schwere ,  sondern  auch  ihre  Neigung, 
den  ihr  von  der  Natur  angewiesenen  Platz  an  dem  Bauche  und 
an  der  Brust  des  Fötus ,  wo  sie  von  den  Gliedmaassen ,  beson- 
ders nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  ,  gedeckt  und  gegen 
den  Druck  vom  Uterus  geschützt  liegt,  zu  verlassen  und  vorzu- 
fallen ,  oder  den  kindlichen  Körper  da  oder  dort  zu  umgeben, 
oder  sich  in  mehren  Windungen,  also  doppelt,  drei-  oder  vier- 
fach verschlungen  und  noch  dazu  an  einem  unpassenden  Orte, 
an  einer  Schulter,  auf  dem  Rücken  u.  s.  w.  an  den  Fötus  anzu- 
schmiegen, an  welchem  aber  die  tödtliche  Compression ,  deren 
ich   im  234sten   §.  Erwähnung  gethan  habe,  last  nicht  ver- 
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mieden  werden  kann.  Da  die  zn  lange  Nabelschnur  keine 
neuen  Regelwidrigkeiten  begründet,  sondern  nur  zu  denen 
Veranlassung  giebt,  welche  vom  230sten  §.  an  therapeutiscli 
besprochen  worden  sind ,  so  kann  auch  hiervon  einer  beson- 
dern Behandlung  derselben  nicht  die  Rede  sein. 

§.  237. 
Hat  der  Fötus  einen  zu  beträchtlichen 
Umfang  erreicht  und  dadurch  sowohl  die  nor- 
malen Maasse,  als  auch  das  regelmässige  Ge- 
wicht überschritten,  so  stösst  er  in  dem  gehörig  wei- 
ten Beckencanale  auf  mehr  oder  weniger  Widerstand ,  oder  er 
wird  nicht  einmal  von  dem  Eingange  desselben  zugelassen. 
Wenn  nun  jeder  zu  grosse  Fötus  seiner  Austreibung  aus  dem 
Uterus  dieselben  Hindernisse  entgegensetzt,  welche  das  zu 
enge  Becken  der  Entbindung  in  den  Weg  legt,  und  deswegen  je- 
ner dieselbe  Hülfleistung  in  Anspruch  nimmt,  welche  dieses  er- 
fordert, so  muss  doch  bei  Bekämpfung  des  von  einem  zu  gros- 
sen Fötus  verursachten  Aufenthaltes  in  der  Geburt  auf  die  be- 
sondere Beschaff'enheit  des  übermässigen  Umfanges  Rücksicht 
genommen  werden :  denn  es  darf  dem  Practiker  nicht  einerlei 
sein ,  ob  das  Kind  wegen  üppiger  Ernährung  zu  gross  gewach- 
sen und  nebenbei  auch  in  seinem  Gewebe ,  besonders  in  den 
Knochen,  zu  derb  und  fest  gebildet  worden  ist,  oder  ob  es  durch 
Ansammlung  von  Wasser  im  Kopfe ,  in  der  Brust  -  imd  Bauch- 
höhle oder  unter  der  allgemeinen  Haut ,  oder  durch  Verwach- 
sung mit  einem  andern  Fötus  oder  mit  Theilen  desselben  einen 
das  rechte  Maass  übertreffenden  Umfang  erreicht  hat ,  indem 
jede  dieser  Arten  von  Vergrösserung  ein  modificirtes  Verfaliren 
verlangt.  Ein  reichlich  genährtes ,  vollsaftiges  Kind ,  dessen 
Parenchym  weich  geblieben  ist,  fügt  sich  leichter  in  d^n 
Beckencanal,  als  ein  eben  so  grosses,  dessen  Muskel  -  und  Kno- 
chenfasern beträchtlich  an  Derbheit  und  Härte  gewonnen  haben. 

18  * 
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Noch  CTossere  Nachgiebigkeit  lässt  sich  Ton  solchen  Früchten 
erwarten,  die  in  Folge  von  Wassersucht  mehr  oder  weniger 
aufgeschwollen  sind.  Sogenannte  Jlonstra  pet*  e.i^cessum  ver- 
einigen mit  4er  übermässigen  Grösse  noch  eine  andere  Regel- 
widrigkeit, die  Verimstaltimg ,  wodurch  sie  aufhören ,  in  ilirer 
Form  mit  der  Gestalt  des  Beckenraumes  übereinzustimmen, 

§.  238. 
Ein  sehr  grosser  Fötus ,  dessen  Gewebe  nicht  über  die 
Gebühr  verhärtet  ist,  wird  entweder  von  dem  Gebärorgane  al- 
lein ausgestossen ,  oder  wenn  die  Kräfte  von  diesem  nicht  aus- 
reichen ,  imter  3Iithiilfe  der  Zange  entbimden ,  mag  der  Kopf 
vorausgehen  oder  zuletzt  kommen.  Ist  aber  die  Ossification 
in  einem  übermässig  grossen  Kinde  für  das  Lebensalter  zu  weit 
gediehen,  lassen  sich  deswegen  die  harten  Kopfknochen  in  den 
dünnen  iSäthen  nicht  übereinanderschieben,  ,so  genügt  viel- 
leicht weder  die  Xatur  noch  die  Zange  ,  und  wenn  die  letztere 
auch  mit  Berücksichtigung  aller  Umstände  gebraucht  wird ;  der 
Operateur  wird  gezwimgen,  seine  Zuflucht  nicht  allein  zurEnt- 
himüng ,  sondern  auch  zum  "Wegbrechen  grössrer  Knochenpar- 
tien zu  nehmen ,  da  nach  der  Entfernung  des  Gehirns  ein  sol- 
cher Kopf  sich  nicht  sattsam  zusammenlegen  kann.  In  keinem 
Falle  verursacht  die  Perforation  mehr  Mühe ,  als  in  diesem  ,  da 
die  festen  Knochen  nicht  allein  schwieriger^rbrochen  werden, 
sondern  auch,  nachdem  dies  geschehen  ist,  scharfe  und  schnei- 
dende Ränder  bilden.  Rührt  dagegen  der  normwidrige  üm- 
fans:  des  Fötus  von  "Wasseransammlung  in  einer  seiner  Höhlen 
oder  unter  der  Haut  her,  so  kann  der  Operateur  auf  die  grösste 
Nachgiebigkeit  aller  Theile  rechnen,  imd  übersteigt  die  Grösse 
diese  und  gelingt  es  deswegen  weder  dem  Uterus  noch  der 
Zange,  die  Entbindung  zu  bewerkstelligen,  den  Abfluss  des 
Wassers  mit  leichter  Mühe  zu  Stande  bringen.  Ein  einfacher 
Einstich  mit  dem  scheerenförmigen  Perforatorium,  oder  mit  ei- 
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nem  Troicart ,  oder  auch  mit  einer  Lancette  in  den  Kopf,  die 
Brust  oder  den  Bauch  des  abgestorbenen  Fötus  öffnet  dem  AV as- 
ser einen  Ausweg  und  zieht  ein  beträchtliches  Zusammenfallen 
und  Verkleinern  des  aufgetriebenen  Schädels  oder  Truncus 
nach  sich,  nach  welclien  geTvöhnlich  die  Wehen  fähig  sind ,  die 
Entleerung  des  Uterus  Ton  dem  zu  grossen  Kinde  zu  bewirken. 
Hindert  monströser  Bau  des  Fötus  ^)  die  Geburt  imd  hat  dieser 
nicht  allein  die  Anstrengungen  der  Gebärmutter,  sondern  auch 
die  AusziehungsTersuche  der  Kunst  vereitelt,  so  kann  nicht  so- 
wohl die  Enthirnung ,  als  vielmehr  das  Ablösen  der  überzähli- 
gen Theile  oder  das  Trennen  zwei  zusammengewachsener  Fö- 
tus dem  Operateur  aus  der  Verlegenheit  helfen.  Freilich  ge- 
hört es  zu  den  Unmöglichkeiten,  sich,  so  lange  der  Kopf  oder 
der  Steis,  oder  jeder  andere  vorliegende  Theil  im  Beckencanale 
verweilt,  von  der  wahren  Beschaffenheit  des  Hindernisses  der 
Entbindung  zu  unterrichten ;  jeder  Geburtshelfer  wird  aber, 
nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Fötus  nicht  wegen 
Mangel  an  Raum  im  Becken,  sondern  wegen  unförmlichen  Baues 
des  Truncus  oder  des  Kopfes  zurückgehalten  wird ,  von  selbst 
auf  die  Vermuthung  kommen ,  dass  er  es  mit  einer  Monstrosität 
per  excessum  zu  thun  habe  und  vdrd  daher,  gestützt  auf  die 
Erfahrung,  dass  Fötus  mit  überzähligen  Theilen  imd  sogar  zwei 
mit  einander  verwachsene  Früchte  öfters  von  der  Gebärmutter 
ohne  alle  Kimsthülfe  ausgetrieben  worden  sind ,  die  Natur ,  so 
lange  als  möglich,  schalten  und  walten  lassen.  Giebt  sich  frü- 
her oder  später  deren  unzureichende  Macht  zu  erkennen,  so 
liegt  dem  GeburtsheKer  vor  Allem  ob ,  genau  zu  untersuchen, 
und  dadurch  den  Grund  der  Hemmung  des  Fötus  ausfindig  zu 
machen.  Ist  freilich  der  Kopf  schon  tief  in  den  Beckencanal 
hineingetreten  ,  so  darf  dieser  eben  so  wenig  wieder  zurückge- 
schoben werden,  als  eine  Hand  neben  demselben  vorbeidrängen 
und  den  dahinter  liegendeu  Truncus  befühlen  kann.     In  einem 
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solclien  Falle ,  in  welchem  der  Kopf  den  Tractionen  mit  der 
Zange  nicht  folgt,  weil  sich  vielleicht  ein  anderer  an  einem  und 
demselben  Halse  angewachsener  Kopf  oder  anderer  Theil  auf 
den  Eingang  des  kleinen  Beckens  aufstemmt,  lässt  sich  die  Per- 
foration und  Verkleinerung  des  erstem  nicht  vermeiden  :  denn 
der  Operateur  wird  gezwungen ,  sich  einen  Weg  für  eine  Hand 
zu  bahnen ,  um  mit  dieser  eingehen  und  das  überzählige  Pro- 
dnct  von  dem  Körper  des  Fötus  vermittelst  der  Finger  abpräpa- 
riren  zu  können.  Leichter  verrichtet  sicli  diese  Operation, 
wenn  der  Hand  der  Zugang  nicht  versperrt  ist  imd  wenn  entwe- 
der der  Steis  oder  die  Füsse  vorausgehen,  oder  wenn  der  vor- 
ausstehende Kopf  noch  nicht  in  den  Canal  des  kleinen  Beckens 
hineingerückt  ist. 

•)  Es  giebt  monströse  Bildungen,  welche  den  Fötus  auch  ohne  über- 
zählige Theile  zum  Durchgehen  durch  den  regelniässig  gebauten 
Beckencanal  ungeschickt  machen  und  welche  den  Practiker  in 
nicht  geringe  Verlegenheit  setzen  können.  Vor  vielen  Jahren 
liess  mich  ein  älterer  Geburtshelfer  zu  einer  Entbindung  rufen, 
weil  ihm  nach  langen  vergeblichen  Anstrengungen  die  Kräfte  aus- 
gegangen Avaren.  Ich  fand  eine  untersetzte  kräftige  Frau,  die 
schon  mehrmals  glücklich  niedergekommen  war,  uud  den  anwesen- 
den Geburtshelfer  mit  Ziehen  an  den  Plattfüssen,  wovon  schon  ei- 
ner von  dem  Unterschenkel  bis  auf  einigen  sehnigen  und  musku- 
lösen Zusammenhang  abgerissen  war,  beschäftigt.  Beide  Unter- 
schenkel, die  mit  festen  Bändern  angeschleift  waren,  ragten  nebst 
den  Plattfüssen  kaum  durch  die  Mutterscheidenmündung  heraus 
und  verriethen  schon  dadurch,  dass  ein  Hinderniss  besonderer  Art 
ihr  weiteres  Hinabrücken  verwehren  müsse.  Die  Untersuchung 
des  Beckens,  das  ich  vollkommen  weit  und  normal  fand,  über- 
zeugte mich  noch  mehr  von  dieser  Wahrheit  und  deswegen  stand 
ich  von  allem  Ziehen  an  den  Füssen  ab  ,  sondern  führte  meine 
rechte  Hand  an  den  Schenkeln  des  Fötus  in  die  Gebärmutter  zum 
Truncus  desselben  un^d  stiess  auf  eine  nie  vorher  gesehene  oder 
geahnete  Regelwidrigkeit :  die  Schultern  des  Kindes  waren  in  der 
Haut  mit  der  Gegend  der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzknochens 
verwachsen ,  daher  lagen  die  Oberschenkel  und  der  Kopf  neben 
einander  und  in  einer  und  derselben  Richtung.  Es  hatte  sich  da- 
her die  obere  Hälfte  des  Rumpfes  nach  hinten  hin  umgebogen  und 
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sich  mit  der  untern  oberflächlich ,  d.  h.  in  der  Haut  rereinigt. 
Nachdem  ich  diesen  ganz  ungewöhnlichen  Bau  erkannt  hatte, 
trennte  ich  mit  den  Fingern  die  abnorme  Verwachsung  und  nun 
liess  sich  der  mittelmässig  grosse  Fötus  nicht  allein  leicht  aus- 
strecken, so  dass  der  Kopf  der  zuletzt  kommende  Theil  wurde, 
sondern  auch  ohne  alle  Schwierigkeiten  ausziehen.  In  diesem  ganz 
eigenthümlichen  Falle  wurde  das  Erkennen  des  regelwidrigen 
Baues  dadurch  nicht  wenig  erschwert ,  dass  die  Gedärme  des  Fö- 
tus nicht  von  einer  äussern  Bauchhaut,  sondern  nur  vom  Bauch 
feile  umgeben  gewesen  waren,  der  Operateur  dieses  aber  zerrissen 
hatte ,  als  er  bemüht  gewesen  war ,  das  Kind  auf  die  Fiisse  zu 
wenden.  Wo  sich  meine  Finger  in  der  Gebärmutter  hinwendeten, 
begegneten  sie  auch  Darmwindungen  vom  Fötus. 

§.    239. 

Ein  zu  kleiner  Fötus  weicht  schon  einer 
sc li wachen  Expulsiv kraft  des  Uterus  und  be- 
günstigt daher,  gleich  dem  zu  weiten  Becken, 
eine  zu  leichte  und  übereilte  Entbindung. 
Mag  die  regelwidrige  Kleinheit  der  Frucht  Tom  Mangel  des 
Cranium  oder  des  ganzen  Kopfes,  oder  von  iinvollkommener  Er- 
nährung, oder  auch  von  Unreifheit  des  Fötus  abhängen,  so  lässt 
sich  der  Fehler  weder  verbessern ,  noch  die  Geburt  verlängern. 
Ueberdles  erliält  der  Arzt  auch  nur  erst  dann  von  allem  Kennt- 
niss,  wenn  die  Ausstossung  des  Eies  stattgefunden  hat;  dalier 
bleibt  niclits  übrig,  als  die  Folgen  der  zu  leichten  und  zu 
schnellen  Niederkunft  an  Mutter  und  Kind  (§.  174  bis  176.) 
thunlichst  zu  bekämpfen  und  für  beide  unschädlich  zu  machen. 

§.   240. 

Ein  fehlerhaft  zum  Becken  gerichteter 
Theil  des  Fötus  erschwert  sein -eigenes  Fort- 
rücken im  knöchernen  Geburtswege,  weil  er  sich 
mit  seinem  grössern  Durclimesser  in  den  kleinern  des  Becken- 
raumes gestellt  hat.  Obgleich  näclist  dem  Kopfe  die  Schul- 
tern und  Hüften  eine  regelwidrige  Richtung  zu  den  Beckenwän-,, 
den  annehmen  können ,  so  wirkt  dieselbe ,  wenn  sie  den  Kopf 
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betrifft,  viel  naclitheiliger ,  als  wenn  die  Schultern  falsch  ge- 
richtet sind.  Stehen  die  Hüften  in  einer  anomalen  Richtung 
im  Becken ,  so  können  sie  nur  dann  einigen  Aufenthalt  im  Ge- 
burtsgeschäfte veranlassen,  wenn  sie  das  normale  Maass  weit 
übersteigen :  denn  es  ist  bekannt ,  dass  die  Hüften  gewöhnlich 
grosser  Kinder  mit  ihrem  längern  Durchmesser  ohne  alle 
Schwierigkeit  durch  die  Conjugata  des  Beckeneinganges  durch- 
gleiten. Ist  der  Kopf  mit  der  Stirn  entweder  nacli  dem  Vor- 
berge oder  nach  der  Schambeinverbindung  sehend  in  die  obere 
Apertur  des  Beckens  eingetreten ,  so  stösst  er  endweder  auf  be- 
trächtlichen Widerstand  oder  er  bleibt  gänzlich  stehen ,  wenn 
sich  sein  langer  Durchmesser  nicht  um  Vieles  ^  erkürzt ,  oder 
wenn  er  nicht  von  der  Wölbung  des  Vorbergs  ab  -  und  nacli  ei- 
ner Kreuz- und  Darmknochenvereinigung  hin  rutscht  und  sich 
dadurch  in  eine  bessere  Richtung  zum  Becken  fügt.  Geschielit 
keins  von  beiden,  so  muss  sich  der  Geburtshelfer  nach  vollkom- 
men erweitertem  Muttermunde  und  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers für  befugt  erachten ,  die  auf  dem  Vorberge  aufsitzende 
Fläche  des  Kopfes ,  Stirn  oder  Hinterhaupt ,  mit  zwei  oder  vier 
Fingern  von  demselben  ab  und  nach  einem  Darmknochen,  nach 
dem  rechten  oder  linken ,  zu  wenden  und  dadurch  das  Hinder- 
niss  der  Entbindung  zu  heben.  Gelingt  dies  aber  nicht,  so 
giebt  es  kein  anderes  Verfahren ,  den  Kopf  aus  der  Klemme  zu 
befreien,  als  den  Gebrauch  der  Zange.  Sobald  sich  daher  die 
Indication  zur  künstlichen  Entleerung  des  Gebärorgans  heraus- 
stellt, ist  der  Practiker  verpflichtet,  den  Kopf  mit  diesem  In- 
strumente zu  fassen  und  nach  der  Höhle  des  Beckens  hinabzu- 
bewegen, dabei  aber  sorgfältig  allen  Seitendruck  zu  vermeiden : 
denn  wirken  die  Zangenblätter  nicht  durch  Druck  auf  beide  Sei- 
ten, sondern  nur  durch  Zug ,  der  von  hinten  auf  den  Fötuskopf 
angebracht  wird ,  so  verkleinert  sich  derselbe  in  seinem  langen 
und  vergrössert  sich  in  seinem  Querdurchmesser  und  schlüpft 
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dalier  auch  weit  leichter  diircli  den  Eingang  in  die  Höhle  hinab, 
als  wenn  er  von  den  Zangenhälften  von  beiden  Schläfen  lier  be- 
trächtlich zusammengedrückt  und  dadurch  genöthigt  wird,  sicli 
vom  Hinterhaupte  bis  zur  Stirn  zu  verlängern.  Je  mehr  das 
Letztere  durch  den  Druck  des  Instruments  erzwungen  wird, 
um  so  leichter  kann  der  Kopf  sogar  allem  Ziehen  des  Practikers 
zum  Trotz  in  der  Enge  stecken  bleiben  und  zum  Ergreifen  von 
harten  Maassregeln,  zum  Perforiren  verlühren.  Senkt  sich 
der  Kopf  in  einer  fehlerhaften  Richtung,  d,  h.  mit  dem  Gesichte 
nach  einem  oder  dem  andern  Sitzknochen  gekehrt  in  die  Höhle 
des  Beckens,  so  ist  entweder  ungebührliche  Weite  oder  Veren- 
gerung desselben  in  der  Conjugata  daran  Schuld.  Das  in  dem 
erstem  Falle  gegen  diese  falsche  Richtung  einzusclilagende 
Verfahren  habe  ich  oben  §.  177.,  wo  die  Naclitheile  des  zu 
weiten  Beckencanales  auseinandergesetzt  worden  sind,  geschil- 
dert ;  daher  ist  nur  nöthig ,  mich  hier  über  das  Verhalten  des 
Geburtshelfers  in  dem  zweiten  zu  verbreiten.  Liegt  diesem  ob, 
einen  mit  dem  Gesichte  nach  einer  Seite  hinblickenden  Kopf 
aus  der  Höhle  eines  Beckens ,  dessen  vordere  Wand  der  hintern 
zu  nahe  gerückt  ist,  zu  entwickeln,  so  lasse  er  sich  nicht  einfal- 
len ,  den  Kopf  mit  dem  Gesicht  nach  vorn  oder  hinten  hin  dre- 
hen zu  wollen :  denn  derselbe  steht  mit  seinem  langen  Durch- 
messer auch  in  dem  grössern  des  deformen  Beckens.  Tritt  da- 
her die  Nothwendigkeit  ein,  dem  Kopfe  aus  der  Enge  zu  helfen, 
so  gewährt  die  Zange  das  passende  Mittel.  Allein  auch  hier 
darf  sie  um  so  weniger ^urch  Seitendruck  wirken,  je  mehr  das 
eine  Blatt  über  einen  Theil  des  Gesichts  gelegt  werden  muss. 
Behält  der  Kopf  im  Ausgange  dieselbe  Richtung,  weil  die  Ver- 
unstaltung des  Beckens  sich  bis  dahin  erstreckt,  so  ändert  sich 
auch  in  der  Behandlung  nichts,  aber  deswegen  nimmt  auch  [die 
Vorsorge  für  das  Mittelfleisch  die  ganze  Thätigkeit  des  Ge- 
burtsarztes in  Anspruch,  indem  dasselbe  von  einem  Kopfe ,  der 
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beim  Durch  schneiden  durch  den  Ausgang  mit  dem  Gesichte 
nach  einem  Sitzhöcker  hingewendet  ist,  vielmehr  gedehnt  und 
mit  dem  Einreissen  bedroht  wird,  als  wenn  das  Hinterhaupt 
durch  den  Schambogen  heraussteigen  und  dadurch  dem  Damme 
zur  rechten  Zeit  ausweichen  kann. 

§.  241. 
Die  zuletzt  genannte  fehlerhafte  Richtung  des  Kopfes  in 
der  Höhle  und  im  Ausgange  des  Beckens  bedingt  auch  eine 
falsche  Einstellung  der  Schultern  in  den  Eingang :  denn  es 
wird  die  eine  in  der  Nähe  der  Schambeinverbindung  und  die 
andere  am  Vorberge  dem  Beckencanale  zugewiesen ,  aber  da- 
selbst entweder  gar  nicht  oder  nur  schwer  zugelassen.  Drehen 
sich  dergleichen  Schultern  niclit  unverzüglich  in  einen  schrä- 
gen oder  in  den  Querdurclimesser,  so  drückt  man  äusserlich  un- 
mittelbar über  den  Schamknochen  mit  einer  flachen  Hand  den 
Truncus  des  Fötus  so,  dass  die  Schultern,  wenn  sie  nicht  schon 
fest  eingeengt  sind ,  in  das  Querraaass  treten  müssen.  Ist  der 
Rumpf  mit  der  Hand  nach  Wunsch  gerichtet  und  dadurch  das 
Ilinabrücken  der  Schultern  in  den  Beckenraum  möglich  ge- 
macht, so  sucht  man  durch  Reiben  der  Gebärmuttergegend  kräf- 
tige Wehen  hervorzurufen  und  durch  diese  das  Ausstossen  des 
Kindes  zu  beschleunigen.  Sind  die  Schultern  mit  ihrem  gros- 
sen Durclimesser  aber  in  den  kleinen  des  Beckeneinganges  hin- 
eingedrängt und  widerstehen  sie  deswegen  allen  Versuchen,  sie 
in  ein  besseres  Verhältniss  zu  den  Beckenräumen  zu  versetzen, 
so  hängt  die  Austreibung  derselben  besonders  von  der  Kraft  der 
Wehen  ab  und  deswegen  wird  alles  aufgeboten ,  um  das  Gebär- 
organ zu  starken  Contractionen  anzuspornen.  Frictionen  mit 
Vi triolnaphtha  leisten  in  dieser  Hinsicht  schnell  und  zuverlässig 
die  erwarteten  Dienste.  Stehen  die  Schultern  in  der  Mitte 
und  im  Ausgange  des  Beckens  nach  beiden  Seiten  hingerichtet^ 
so  kommt  wenig  darauf  an :  denn  werden  sie  im  Vorrücken  auf- 
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g^elialtenj  so  reicht  der  als  Haken  gebrauchte  Spitzfinger  einer 
Hand ,  der  in  die  Scliulterhölile  eines  oder  des  andern  Armes 
geschoben  wird,  hin,  nm  die  Aiisziehung  derselben  zu  bewerk- 
stelligen. Stiesse  der  Finger  auf  zn  yiel  Widerstand ,  so  würde 
der  stumpfe  Haken  diese  Verrichtung  übernelimen.  Sollten 
die  Hüften  wegen  fehlerhafter  Riclitiing  znm  Becken  eingeengt 
lind  entweder  dem  Kopfe  oder  dem  Steise  zn  folgen  gehindert 
werden,  so  lassen  sich  dieselben  durch  ein  behutsames  Wenden 
des  Thorax  vermittelst  zweier  hinten  und  vorn  flach  auf  densel- 
ben aufgelegter  Hände  ,  oder  des  Steises  ,  oder  wenn  die  Füsse 
voraus  geboren  worden  sind,  durch  Ziehen  an  den  Schenkeln, 
in  eine  vortheilhaftere  Stellung  verlegen. 

§.  242. 
Die  regelwidrigen  Lagen  des  Fötus  wäh- 
rend der  Geburt,  die  in  schiefe  und  in  Quer- 
lagen zerfallen,  erschweren  entweder  der  Na- 
tur die  Austreibung  des  Kindes  oder  machen 
sie  für  dieselbe  auch  gänzlich  unmöglich.  Ein 
schief  liegender  und  mit  dem  vorausgehenden  Theile  einseitig 
an  eine  Beckenwand  angedrängter  Fötus  ^ann  geboren  werden, 
w  enn  die  AVehen  es  dahin  bringen  oder  der  Zufall  es  fügt ,  dass 
der  vorauskommende  Kopf  oder  Steis  von  der  Stelle ,  an  welche 
er  angeschoben  wurde,  abgleitet  und  sich  in  die  Mitte  des  Bek- 
kencanals  stellt.  Ein  quer  gelagerter  Fötus,  der  über  die  28ste 
Schwangerschaftswoche  hinausgetragen  ist,  hat  dagegen  schon 
eine  solche  Grösse  und  eine  solche  Festigkeit  in  seinem  Gewebe 
erlangt,  dass  er  mit  einer  Seite  oder  mit  dem  Rücken  voraus, 
also  doppelt  zusammengeschlagen  im  Beckencanale  nicht  hin- 
reichenden Raum  findet;  er  wird  entweder  auf  den  Eingang 
auf-  oder  auch  etwas  in  denselben  hinein  - ,  keineswegs  aber 
durch  den  ganzen  Canal  hindurchgedrängt ,  so  lange  er  nicht  in 
eine  bessere  Lage  versetzt  ist.   Da  aber  die  sogenannten  Selbst- 
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weRdniigen  zu  den  seltensten  Ereignissen  gehören ,  so  müssen 
die  Querlagen  aller  über  28  Wochen  genährten  Fötus  auch  un- 
ter die  Fehler  gezählt  werden,  welche  die  Hülfe  der  Kunst 
nicht  entbehren  können.  Die  Uebergänge  von  den  normalen 
zu  den  falschen  Lagen  bilden  die  schiefen  Lagen  des  Fötus  und 
diese  werden  durch  entsprechende  Lagen  der  Gebärenden  ver- 
bessert, die  Querlagen  erfordern  dagegen  die  Wendung,  die 
Wigand  in  die  innere  und  äussere  und  viele  Andere  in  die 
Wendung  auf  die  Füsse ,  auf  den  Kopf  und  auf  den  Steis  abge- 
theilt  haben. 

§.  243. 
Die  schiefen  Lagen  des  Fötus,  mag  dabei 
entweder  der  Kopf  oder  der  Steis  einseitig 
an  eine  Beckenwand  angedrängt  sein,  werden 
sicher  gehoben  und  in  regelmässige  verwandelt,  wenn  die  Ge- 
bärerin  sich  vom  Anfange  der  Entbindung  bis  zur  Erreichung 
des  vorgesteckten  Zieles  auf  die  Seite  legt,  an  welclier  der  vor- 
ausgehende Kindestheil  schräg  angetrieben  wird.  Das  Verfah- 
ren gleicht  vollkommen  dem,  welches  oben  §.  154  und  155. 
gegen  die  schiefen  Lagen  des  Uterus ,  die  übrigens  auch  ge- 
wöhnlich mit  schiefen  Lagen  des  Fötus  zusammenfallen,  anem- 
pfohlen worden  ist.  Wer  die  Lagen  der  Gebärenden  zu  benu- 
tzen versteht,  und  schon  vom  Anfange  der  Niederkunft  von  den- 
selben Gebrauch  machen  kann ,  wird  jeden  schief  oder  schräg 
liegenden  Fötus  nöthigen,  mit  seiner  Längenaxe  in  die  Längen- 
axe  der  Gebärmutter  überzutreten.  Ja  es  wird  der  Geburtshel- 
fer durch  die  verschiedenen  Lagen  der  Gebärenden  weit  mehr 
ausrichten,  als  Wigand  durch  seine  an  der  Aussenfläche  des 
Leibes  angestellten  Wendungsversuche  und  als  Andere ,  die  in 
dergleichen  Fällen  zum  Wenden  auf  den  Kopf  oder  auf  den 
Steis  rathen,  eine  Verrichtung ,  die  ewig  unzuverlässig  bleiben 
wird.     Die  Lagen  der  gebärenden  Frauen  auf  der  Seite,  an 
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welcher  der  vorausgehende  Kindestheil  melir  als  an  andern 
Wänden  ansteht,  verfehlen  ihren  Zweck  aucli  dann  noch  nicht, 
wenn  auch  das  Fruchtwasser  schon  abgeflossen  und  der  Uterus 
heftig  um  den  Fötus  zusammengezogen  ist.  Die  Reclitlegung 
kann  jedoch  ,  wenn  das  Entbindungsgeschäft  schon  so  weit  vor- 
gescliritten  ist ,  noch  dadurch  befördert  werden  ,  dass  eine  Ge- 
hi'ilfin  die  Gegend  des  Gebärorgans ,  wo  der  obere  Theil  des 
schiefliegenden  Fötus  hervorragt,  mit  Vitriolnaphtha  kräftig 
reibt  und  zum  Zurückdrücken  dieses  Theiles,  dadurch  aber  zum 
Rechtlegen  des  Kindes  beizutragen  anregt.  Je  zweckmässiger 
dieses  Reiben  der  Gebärmutter  in  der  Nähe  des  Grundes  und 
auf  der  entgegengesetzten  Seite ,  an  w  elcher  der  Fötus  anf  oder 
in  dem  Becken  angeschoben  ist,  angestellt  wird,  um  so  bestimm- 
ter leistet  es  in  Verbindung  mit  dem  vorgeschriebenen  Liegen 
das,  was  der  Practiker  davon  erwartet;  ja  es  ist  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  schiefe  Lage  des  Fötus  der  Querlage  desselben 
ganz  nahe  kommt  und  in  welchen  die  künstliche  Wendung  als 
unvermeidlich  erscheint,  noch  geeignet,  die  normale  Lage  her- 
zustellen. 

§.  244. 
Die  Querlagen  des  Fötus  indiciren  auf 
pine  sehr  einfache  Weise  die  Reclitlegung 
desselben,  d.  h.  die  Wendung  auf  Einen  Fuss: 
denn  wenn  auch  die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Steis 
immer  vorzuziehen  ist,  so  bleibt  sie  doch  bei  vollständiger 
Querlage  fast  immer  unausführbar  und  kommt  daher  in  der 
Wirklichkeit  weit  seltner  vor,  als  in  den  Schriften  mancher  Ge- 
burtshelfer. An  beiden  Schenkeln  soll  aber  der  Fötus  deswe- 
gen nicht  gewendet  werden ,  weil  der  Kopf  desselben,  wenn  ein 
Schenkel  am  Unterleibe  des  Kindes  zurückgeschlagen  mit  die- 
sem zugleich  durch  den  Beckencanal  getrieben  wird,  sowohl 
den  Muttermund,  als  auch  die  Scheide  und  die  äussern  Scham- 
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theile  weiter  geöffnet  findet  und  leichter  und  schneller  durch 
dieselben  hindurch  gleitet ,  als  wenn  beide  Füsse  behufs  des 
Wendens  angezogen  worden  sind.  Ueberdies  verursacht  es 
mehr  Mühe  oder  bedarf  auch  wolil  eines  nochmaligen  Eingrei- 
fens mit  der  Hand  in  die  Gebärmutterliöhle ,  wenn  beide  Un- 
terschenkel lierabgeholt  werden  sollen.  Wer  aber  aus  der 
Querlage  des  Fötus  mehr  als  die  Nothwendigkeit,  die  Wendung 
oder  die  Rechtlegung  desselben  anzustellen,  ersieht,  wer  sich 
nachher  noch  zur  Ausziehung  des  Kindes  an  den  Füssen  für  be- 
rechtigt oder  auch  wohl  verpflichtet  hält ,  beurkundet,  dass  er 
die  geburtshülfliche  Praxis  entweder  ohne  Logik  oder  ohne  hin- 
längliche Kenntniss  von  der  Geburt  betreibt.  Schriftsteller 
aber,  welche  die  Wendimg  und  Ausziehung  an  den  Füssen  in 
einem  und  demselben  Kapitel  als  eine  Operation  abhandeln, 
müssen  die  Regeln  der  Logik  verletzen.  Dies  leuchtet  beson- 
ders aus  ihren  Definitionen  von  der  Wendung  und  aus  den  auf- 
gestellten Indicationen  für  diese  Operation  hervor  ~^^,  Nun 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  alles ,  was  unlogisch 
gedacht  und  niedergeschrieben  ist,  der  gehörigen  Deutlichkeit 
entbehrt  und  von  den  Lesern  also  auch  schwer  begriffen  wird. 
Allein  das  Vereinigen  der  Extraction  des  Fötus  an  den  Füssen 
mit  der  Wendung  äussert  einen  sehr  nachtheiligen  Einfiuss  auf 
das  Leben  des  Kindes  :  denn  von  10  Wendungen,  nach  welchen 
die  Austreibung  des  Eies  dem  Uterus  übertragen  bleibt,  enden 
8  mit  der  Geburt  lebender  Früchte ,  dagegen  liefern  10  Ex- 
tractionen  an  den  Füssen  8  todte  und  nur  2  lebendige  Kinder. 
Walirlich ,  Resultate  dieser  Art  hätten  die  schriftstellerischen 
und  practischen  Geburtshelfer  schon  vor  langer  Zeit  aus  ihrem 
Hange  zum  Alten  aufschrecken  und  zur  strengen  Sonderung  der 
Wendung  und  Ausziehung  an  den  Füssen  auffordern  sollen. 
Die  meisten  Aerzte  leiden  an  der  unbesiegbaren  Neigung ,  in 
Kraukheits  -  und  Geburtsfällen  mehr  zu  thun,  als  die  Nothwen- 


287 


digkeit  erfordert ;  lesen  sie  nun  in  ihrem  Compendiiim  Wen- 
diing^  und  Extraction  als  eine  Operation  geschildert,  so  werden 
sie  sich  niclit  gestimmt  fülilen,  dieselben  in  der  Praxis  zu  tren- 
nen: denn  es  ist  gar  zu  verführerisch,  ein  gewendetes  Kind  in 
den  nächsten  10  oder  15  Minuten  auszuziehen,  als  sich  2,3 
oder  4  Stunden  liinzusetzen  nnd  abzuwarten ,  ob  die  Austrei- 
bung der  Natur  allein  gelingen,  oder  ob  dabei  noch  eine  oder 
die  andere  Handreichung  nöthig  sein  werde. 

*)  F.  B.  Oslander  giebt  in  seinem  Handbuche  der  Entbin- 
dungskunst 2ten  Bds.  2te  Abtheilung  1821  S.  145.  §.  73.    fol- 
gende   Umschreibung   dieser    Operation:     „die    "Wendung,    das 
Wenden,  versio,  versura  fetus  in  utero ,   ist    diejenige  Verrichtung    in 
der   Entbindungskunst,    durch    welche    die  Frucht    im  Mutterieibe 
umgedreht  und  ein  Theil    derselben    an   den  Muttermund  gebracht 
wird  ,  der  zuvor  von  demselben  entfernt  lag.  "     Im    §.  74.  setzt  er 
noch  hinzu:  ,,Es  werden  al>er   bald  der  Kopf,  bald  die  Füsse  durch 
vollkommenes    oder     unvollkommenes   Umdi  eben    der    Frucht    von 
dem  Geburtshelfer  herbeigeleitet  und  diese    wird   alsdann  mit  dem 
Kopfe  oder  den  Füssen  voran  ausgezogen.     Man  unterscheidet  da- 
her zwei  Arten   der  Wendung,    nämlich:    Wendung    auf  den   Kopf 
und  Wendung  auf  die  Füsse."     Im  87sten   §.  rechnet   er  das  Her- 
ausziehen des  Leibes,    im    SSsten    das    Herabholen    der  Arme  und 
im  89sten  das  Ausziehen  des  zuletzt  kommenden  Kopfes   mit  kla- 
ren Worten  zu   den    Verrichtungen    der  Wendung.     Dass    übrigens 
derselbe  Oslander    Wendung   und  Extraction    mit  einander   ver- 
einigt und  die  Jndicationen  für  jede   derselben  unter  einander  ver- 
w^echselt,  geht  deutlich  aus  einer  Note  S.  178.   hervor,    die  er  ge- 
gen    Carl     Wenzel    und    dessen    geburtshül fliehe    Be- 
trachtungen   1818   gerichtet    hat.      Daselbst    heisst    es:    „  (ije 
Wendung  auf  die  Füsse  soll  daher   künftig    in    nichts  anderem  be- 
stehn,  als  im  Aufsuchen  der  Füsse  und  Einführen  in  den  Mutter- 
mund; alles  Uebrige  soll  man  der  Natur  überlassen.     Dass  H.    C. 
Wenzel  so  was  schreiben    und  rathen  kann,    darüber   muss  man 
sich  nicht  wundern  ,    aber   dass    es    in  Deutschland  selbst  erfahrne 
Geburtshelfer  und  Lehrer  giebt ,   die    so  was  glauben  und  nachah- 
men ,  das  ist ,    auf  Kosten  des  Lebens  der  Kinder  und  der  Mütter 
(bei  Bluttiüssen)    versuchen  können,    das    ist   zu    verwundern    und 
nicht  anders  als  thöricht  und  ruchlos  zu  nennen." 

D.  W.  H.  B  u  s  c  h  detinirt  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburts- 
kunde, 2.  Aufl.  1833.  S.  344.  die  Wendung  als    die  geburtshülfli- 
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che  Operation,  „durch  welche  Statt  des  bei  der  Geburt  vorliegen- 
den Theiles  des  Kindes  ein  anderer  in  den  Muttermund  und  in 
den  Beckeneingang  geführt  und  dadurch  bewirkt  wird  /  dass  die 
Längenachse  der  Frucht  in  die  Achse  des  Uterus  und  des  Becken- 
einganges fällt.  Rücksichtlich  des  Zweckes  wird  die  Wendung 
ausgeführt  als  Lagenverbesserungsact  oder  als  B e sohle u- 
nigungsact  der  Geburt.  In  dem  ersten  Falle  besteht  der 
Zweck  darin,  die  regelwidrige  Kindeslage  so  zu  verbessern,  dass 
die  Ausschliessung  des  Kindes  durch  die  Geburtsthätigkeit  mög- 
lich wird ;  daher  ist  bei  übrigens  gleichen  Umständen  mit  der  Ein- 
leitung des  betreffenden  Kindestheiles  in  den  Muttermund  und 
Verbesserung  der  Lage  des  Kindes  die  Operation  beendet;  in  dem 
zweiten  Falle  dient  die  Wendung  nur  dazu,  das  Kind  in  eine  Lage 
zu  bringen ,  in  welcher  es  bequem  ausgezogen  werden  kann.  In 
manchen  Fällen  finden  beide  Verhältnisse  zugleich  Statt." 

Gegen  das  von  Osiander  d.  Ael.  vertheidigte  Verfahren  haben 
sich  zu  wichtige  Stimmen  erhoben,  als  dass  es  jetzt  noch  Jemand 
wagen  könnte,  demselben  öffentlich  anzuhängen;  im  Stillen  wird 
es  aber  noch  von  vielen  Practikern  befolgt,  weil  es  ihnen  beque- 
mer dünkt,  ein  Kind  an  den  Füssen  auszuziehen ,  als  die  natürli- 
che Entbindung  desselben  abzuwarten.  Ob  dergleichen  Aerzte  ra- 
tionell handeln?  Darauf  verzichten  sie  wohl  selbst:  denn  selbst 
nach  Osianders  ungenügender  Definition  der  Wendung  besteht 
sie  als  eine  Operation  für  sich ,  welcher  die  Extraction  ohne  hin- 
reichenden Grund  beigesellt  ist.  —  Ob  nun  gleich  Busch  nicht 
in  allen  Fällen  die  Ausziehung  mit  der  Wendung  des  Fötus  ver- 
einigt wissen  will ,  indem  er  diese  bald  als  Lageverbesserung  und 
bald  als  Beschleunigungsact  der  Geburt  ausgiebt,  so  wird  er  doch 
T^iemand  überzeugen,  dass  selbst  durch  die  genau  nach  seiner  De- 
finition unternommene  Wendung  eine  Entbindung  beschleunigt 
werden  könne.  Die  Beschleunigung  der  Geburt  wird  durch  eine 
ganz  andere  Operation,  die  weder  unter  die  Os  i  and  e  r  s  c  h  e  , 
noch  unter  die  Buschische  Definition  von  der  Wendung  zu 
bringen  ist,  durch  die  Extraction  bewerkstelligt.  Busch  schlägt 
sich  mit  seinen  eigenen  Worten,  indem  er  sagt:  „in  dem  zweiten 
Falle  dient  die  Wendung  nur  dazu,  das  Kind  in  eine  Lage  zu 
bringen ,  in  welcher  es  bequem  ausgezogen  werden  kann."  Kann 
daher  in  diesem  Falle  die  Wendung  selbst  ein  Beschleuni- 
gungsact der  Geburt  genannt  werden  ?  Doch  genug  von  der 
Osianderschen  und  Bu  schi  sehen  Darstellung  der  Wendung, 
in  welcher  es  schwer  hält,  die  Leser  auf  alle  gegen  die  Logik  be- 
gangenen Fehler  aufmerksam  zu  machen. 
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§.  245. 
Sollte  die  Wendung  auf  Einen  Fiiss  als  unausführbar  er- 
scheinen 5  weil  das  Fruchtwasser  lange  vorlier  abgeflossen  ist, 
und  sich  die  Gebärmutter  heftig  um  den  quer  liegenden  Fötus 
zusammengezogen  hat,  so  können  Bidetbäder  von  Milch  oder 
von  einer  Leinmehlabkochungj  in  welchen  die  Flüssigkeit  durch 
das  oft  vorgeschlagene  zinnerne  Röhrchen  bis  in  die  Gebärmut- 
terhöhle geleitet  wird,  viel  dazu  beitragen,  um  den  Scheiden- 
canal  und  die  Wände  des  Fruclitträgers  nachgiebig  zu  machen. 
Je  höher  wir  aber  innerlicji  die  Flüssigkeit  zu  bringen  wün- 
schen, um  so  tiefer  niuss  die  Gebärende  im  Bade  sitzen.  Ge- 
lingt es  aber  der  erweiclienden  Kraft  dieser  Bäder  nicht ,  den 
Uterus  zum  Nachgeben  zu  stimmen  und  dadurch  einer  Hand 
Raum  zum  Eingehen  bis  zu  den  Füssen  des  Fötus  zu  verschaf- 
fen, verhindert  vielleicht  eine  mit  Gewalt  in  den  Beckenein  gang 
gedrängte  Schulter  das  Badewasser  eben  so  wie  die  Hand  des 
Operateurs,  bis  in  die  Gebärrautterhöhle  zu  gelangen,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  den  vorliegenden  Theil  zu  eröffnen,  zu  entlee- 
ren und  dadurch  so  zu  verkleinern  ,  dass  er  der  Hand  das  Ein- 
dringen behufs  der  Wendung  zu  verwehren  nicht  weiter  im 
Stande  ist.  Da  jedoch  die^e  mit  dem  unpassenden  Namen  der 
Zerstückung  belegte  Operation  nicht  viel  Raum  gewährt,  wird 
jeder  geschickte  Geburtshelfer  dieselbe  vermeiden ,  wo  er  nur 
kann  und  an  ihrer  Stelle  die  Wendung  ohne  vorausgeschickte 
Verletzung  des  Kindes  zu  ermöglichen  suchen.  Dieselben  Bä- 
der versprechen  auch  guten  Erfolg,  wenn  sich  der  Muttermund 
nach  Zerreissung  der  Eihäute  wieder  verengt  und  einen  vor- 
gefallenen Theil,  einen  Arm  oder  den  Nabelstrang  eingeschlos- 
sen hat.  So  dringend  sich  in  dergleichen  Fällen  der  Opera- 
teur aufgefordert  fühlen  kann ,  den  Muttermund  künstlich  er- 
weitern zu  helfen ,  damit  das  un gewendete  Kind  nicht  zu  tief  in 

Handbuch  der  speciellen  Therapie.  1 Q 
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das  kleine  Becken  hineingedrängt  wird,  so  wirksam  werden  sich 
diese  Bäder  znr  Vorbereitung  dieser  Erweiterung  zeigen, 

§.  246. 

Ist  der  Fötus  fehlerhaft  gestellt,  d.h.  lie- 
gen ein  oder  beide  Arme  neben  dem  Kopfe  vor, 
so  fehlt  es  dem  Beckencanale  an  hinlänglichem  Räume ,  und  es 
wird  daher  das  Kind  nicht  allein  zurückgehalten ,  sondern  auch 
und  besonders ,  wenn  die  Wehen  kräftig  wirken ,  an  Kopf  und 
Armen  nachtheilig  gedrückt.  Deswegen  muss  das  Stre- 
ben des  Geburtshelfers  dahin  gerichtet  sein, 
den  vorgefallenen  Arm,  sobald  als  möglich, 
neben  dem  Kopfe  und  aus  dem  kleinen  in  das 
grosse  Becken  zurückzuschieben  und  oben  so 
zu  legen,  dass  er  nicht  wieder  in  den  Becken- 
canal  vor  sinken  kann.  Bald  nach  dem  Wassersprunge 
und  ehe  der  Kopf  nebst  dem  Arme  noch  fest  in  den  hohlen  Gang 
des  Beckens  eingezwängt  ist,  gelingt  dies  ohne  Schwierigkeit. 
Würde  daher  der  im  405ten  §.  des  Handbuchs  der  Ge- 
burt s  h  ü  1  fe  ertheilte  Rath  :  unmittelbar  nach  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  eine  genauere  innere  Untersuchung  des  vor- 
liegenden Theiles  anzustellen,  immer  streng  befolgt,  so  könnte 
ein  vorgefallener  Arm  nicht  imbemerkt  bleiben  und  noch  weni- 
ger zugleich  mit  dem  Kopfe  in  den  Beckencanal  eingekeilt  wer- 
den. Leistete  der  Arzt  auf  der  Stelle  die  angezeigte  Hülfe, 
so  würde  es  nicht  schwer  halten ,  den  Arm  aus  der  Enge  ins 
grosse  Becken  hinaufzuheben  und  dadurch  den  Lauf  der  Ent- 
bindung ins  natürliche  Gleis  zurückzuführen. 

§.  247. 

Ob  sich  gleich  die  Lage  der  Gebärenden  auf  dem  Quer- 
bette am  besten  zum  Zurückbringen  eines  oder  beider  neben 
dem  Kopfe  vorgetretener  Arme  eignet ,  so  unterziehe  ich  mich 
doch  dieser  Verrichtung  lieber  auf  dem  gewöhnlichen  Geburts- 
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lager,  auf  welchem  das  Weib  das  Weitere  der  Niederkunft  ab- 
warten und  jede  Lage  und  Stellung  einnehmen  Itann ,  durch 
welche  das  abermalige  Vorfallen  verhütet  und  das  baldige  Hin- 
abrücken des  Kopfes  in  den  Eingang  und  die  Höhle  begünstigt 
wird,  Reponirt  der  Geburtshelfer  die  fehlerhaft  liegenden 
Theile  auf  dem  Wendungslager ,  so  sieht  er  sich  nachher  wolil 
genöthigtj  die  Gebärende  auf  das  Entbiudungsbett  zu  beschei- 
den und  beim  Wechseln  des  Ortes  kann  sich  der  Vorfall  leicht 
wiederholen ,  so  lange  der  Fötuskopf  den  Beckencanal  nicht 
vollkommen  ausfüllt.  Das  Verfahren  selbst  erfordert  wenig 
Mühe  und  Kunst :  liegt  der  herabgesunkene  Arm  in  der  rechten 
Seite  des  Beckens ,  so  bedient  sich  der  Operateur  der  zwei  oder 
vier  längsten  Finger  der  linken  Hand,  leitet  diese,  nachdem  sie 
mit  Oel  oder  Fett  bestrichen  sind  und  nachdem  sie  die  Hand 
des  vorgefallenen  Armes  an  den  Wurzeln  der  Finger  ergriffen 
haben ,  in  derselben  Beckenseite  und  neben  dem  Kopfe  vorbei, 
den  fehlerhaft  gelagerten  Arm  immer  vor  sich  herschiebend,  in 
die  Höhe,  bis  sie  die  Hand  des  Kindes  hinter  die  grösste  Dicke 
des  Kopfes  und  bis  über  die  ungenannte  Linie  hinauf  gefördert 
hat.  Je  mehr  aber  der  Operirende  bis  dahin  vermieden  hat, 
dem  kindlichen  Arme  eine  andere  Richtung  als  die  in  der  ge- 
nannten Beckenseite  gerad  aufsteigende  zu  geben ,  weil  in  den 
Seiten  der  meiste  Raum  vorhanden  und  in  diesem  das  Zurück- 
bringen am  leichtesten  zu  bewerkstelligen  ist ,  um  so  bestimm- 
ter wendet  er  im  grossen  Becken  die  emporgeschobene  Hand 
nach  vorn  ,  über  die  Schambeinverbindung,  oder  nach  hinten, 
über  den  Vorberg,  um  selbiger  die  Rückkehr  ins  kleine  Becken 
zu  verwehren.  Zur  Verhiitung  eines  neuen  Vorfalles  kann 
auch  das  Liegen  der  Gebärenden  auf  der  linken  Seite ,  bis  der 
Kopf  die  Höhle  des  Beckens  erreicht  hat,  etwas  beitragen.  Ein 
in  der  linken  Seite  des  Beckens  neben  dem  Kopfe  eingeklemm- 
ter Arm  wird  mit  zwei  oder  vier  Fingern  der  rechten  Hand  auf 
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die  beschriebene  Weise  in  das  grosse  Becken  znrückgehoben 
lind  daselbstj  je  nachdem  diese  oder  jene  Gegend  näher  ist,  ent- 
weder nach  dem  obern  Rande  der  Schamknochenvereinigung 
oder  auf  den  Yorberg  bewegt,  nm  denselben  am  wiederholten 
Eintreten  in  den  Beckencanal  zu  hindern.  Nach  voUbracIiter 
Reposition  sichert  das  Liegen  des  Weibes  auf  der  rechten  Seite 
bis  zum  Ende  der  dritten  Geburtsperiode  das  Zurückbleiben  des 
zurückgewiesenen  Armes  am  kindlichen  Trimcus  mehr  als  alles 
Vorhalten  von  Schwämmen  oder  Fingern  und  wird  daher  auch 
von  jedem  Vorsichtigen  angeordnet  werden.  Sind  beide  Arme 
mit  dem  Kopfe  zugleich  in  den  Eingang  des  Beckens  gestellt, 
so  befreit  der  Practiker  einen  nach  dem  andern  durch  die  ge- 
nannten Handgriife  aus  der  Enge  und  sucht  durch  das  Einrei- 
ben von  Vi  trioin  aphtha  unmittelbar  nacliher  kräftige  Wehen 
hervorzurufen  und  dadurch  den  Kopf  tiefer  in  den  Beckenraum 
hinabzudrängen,  wo  er  selbst  das  abermalige  Vorkommen  des 
einen  oder  andern  Gliedes  unmöglich  macht.  Würde  ein  oder 
der  andere  Plattfuss  den  Kopf  in  die  obere  Apertur  des  kleinen 
Beckens  begleiten,  eine  Regelwidrigkeit,  die  ich  noch  nie  be- 
obachtet habe  und  die  ich  aus  den  im  303ten  §.  des  Hand- 
buchs der  Geburtshiilfe  aufgeführten  Gründen  be- 
zweifle, so  würde  der  Geburtsarzt  den  Plattfuss  eben  so  zu  be- 
liandeln  haben ,  wie  den  Arm  und  sich  von  seinem  Bemühen 
denselben  Erfolg  versprechen  dürfen ,  welchen  die  zur  rechten 
Zeit  unternommene  Rechtlegung  eines  Armes  gewährt. 

§.  248. 
Steht  jedoch  der  Arm  neben  dem  Kopfe  fest  und  unbe- 
weglich im  Beckencanale  und  weicht  er  der  massigen  Kraft,  die 
der  Operateur  zu  seiner  Entfernung  aus  der  Klemme  anwenden 
darf,  nicht,  so  trägt  er  auch  schon  die  Spuren  des  nachtheiligen 
Druckes:  Geschwulst  und  die  braunblaue  Farbe  an  sich  und 
mahnt  den  Arzt ,  mit  seiner  Hülfe  zu  eilen ,  wenn  der  einge- 
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klemmte  Tlieil   nicht   verderblich  gequetscht  nnd   der  Fötus 
nicht  dem  Tode  überliefert  werden  soll.    Aber  auch  in  Fällen, 
in  Tvelchen  der  Geburtshelfer  zu  spät  gerufen ,  das  Kind  schon 
abgestorben  findet,  darf  er  sich  der  Obliegenheit,  die  Entbin- 
dung künstlich  zu  beenden,  nicht  entziehen,  sobald  diese  an- 
fängt, nachtheilig  auf  die  Gebärende   einzuwirken  und  diese 
entweder  örtlich  (in  der  Gebärmutter  oder  in  den  Weichgebil- 
den des  Beckencanales)  oder  allgemein  im  Nerven-  und  Gefäss- 
systeme  aufzureizen.      Die  Extraction  vermittelst  der  Zange, 
in  welcher  nur  allein  der  Kopf  mit  dem  Instrumente  erfasst, 
der  Arm  dagegen  ausser  den  Blättern  desselben  gelassen  wird, 
in  welcher  ferner  diese  zur  Verminderung  neuer  Quetschung 
des  Armes  den  Kopf  einigermaassen  durch  Seitendruck  verklei- 
nern müssen,  reicht  nicht  allein  meistentheils  hin,  die  einge- 
keilten Theile  zur  Welt  zu  fördern,  sondern  auch  das  Kind  am 
Leben  zu  erlialten  ,  falls  die  Operation  nicht  zu  spät  angestellt 
wird.      Nur  wo  das  Kind  das  normale  Maass  überschreitet,  oder 
das  Becken  theilweise  oder  allgemein  zu   eng  ist,    mag  die 
Zange  nicht  genügen  und  die  Perforation  unvermeidlich  wer- 
den.     Wenn  aber  der  Arzt  den  Kopf  vermittelst  der  Zange  zu 
entwickeln  strebt ,  bietet  er  alles  auf,  um  den  gefährdeten  Arm 
möglichst  zu  schonen.      Deswegen  unternimmt  er  nicht  allein 
die  Entbindung  so  langsam  als  thunlich,  sondern  legt,  wenn  es 
geschehen  kann ,  den  Arm  an  solche  Orte,  wo  er  von  der  Zange 
am  wenigsten  gedrückt  werden  kann,  oder  wenn  dies  als  unaus- 
führbar erscheint,  so  richtet  er  während  der  Tractionen  das  In- 
strument so,  dass  dasselbe  ausser  Stande,  dem  Arme  zu  scha- 
den, erhalten  wird. 

§.  249. 
Wenn  mehre  Geburtsärzte  gerathen  haben,  das  Kind  auf 
die  Füsse  zu  wenden ,  sobald  sich  der  Arm  niclit  neben  dem 
Kopfe  zurückschieben  lasse,  so  haben  sie  nicht  genau  überlegt, 
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was  ihr  Vorschlag  enthält.  Weil  der  viel  kleinere  Theil ,  der 
Arm,  nicht  zurückgebracht  werden  kann  ,  soll  der  grössere^  der 
Kopf,  zuriickgestossen  werden  !  Wird  dies  möglich  sein,  ohne 
dem  Kinde  oder  der  Gebärenden  Schaden  zuzufügen  ?  Sicher- 
lich nicht.  Von  beidea  widersteht  gewiss  der  Arm  den  repo- 
nirenden  Fingern  des  Geburtshelfers  weit  weniger  als  der  Kopf; 
giebt  sich  daher  der  Operateur  die  gehörige  Mühe ,  so  wird  er 
auch,  wenn  er  anders  nicht  zu  spät  herbeigeholt  worden  ist ,  im 
Stande  sein ,  die  falsche  Lage  des  Armes  zu  heben  und  dadurch 
den  Durchgang  des  Kopfes  durch  den  Beckencanal  zu  erleich- 
tern. Anders  gestaltet  sich  aber  die  Sache ,  wenn  der  Kopf 
nebst  dem  Arme  noch  im  grossen  Becken  schwebt  imd  ein  le- 
bensgefährlicher Umstand  für  die  Mutter  eintritt  und  die  un- 
verzügliche Ausziehung  des  Fötus  nöthig  macht.  In  einem 
solchen  Falle  würde  das  Zurücktreten  des  Armes  die  Gefahr 
nicht  beseitigen :  denn  es  würde  dadurch  nur  das  Hinabrücken 
des  Kopfes  in  den  Beckencanal,  keineswegs  aber  das  ganze  Ent- 
bindungsgeschäft  hinreichend  beschleunigt  werden  können. 
Wenn  aber  auch  der  Operateur  in  diesem  Falle  sich  um  den 
vorliegenden  Arm  unbekümmert  lässt,  sondern  mit  einer  Hand 
neben  dem  Kopfe  vorbei  nach  den  Füssen  greift,  so  unternimmt 
er  nicht  die  Wendung,  sondern  die  Drehung  des  Fötus  auf  die 
Füsse  und  an  diesen  die  Ausziehung  desselben ,  Operationen, 
die  beide  von  der  Wendung  sehr  verschieden  sind,  wie  aus  mei- 
ner Definition  dieser  Verrichtung  (§.  431.  des  Handbuchs 
der  Geburtshülfe)  «attsam  erhellt, 

§.  250. 
Ich  mag  dieses  Kapitel  nicht  schliessen,  ohne  von  der 
Behandlung  verstorbener  hochschwanger  ge- 
hender oder  gebärender  Frauen  und  deren 
noch  ungeborner  Kinder  gesprochen  zu  haben. 
Das  Weib  ist  sowohl  während  der  Schwangerscliaft  als  auch  zur 
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Zeit  der  Geburt  dem  Tode  ausgesetzt  und  wird  nlclit  Kelten 
in  dem  einen  oder  andern  Zustande  weggerafft.  Wirlvlicli  todt 
oder  nur  sclieintodt  nimmt  eine  solclie  Frau  die  Tliätiglieit  des 
Geburtslielfers  noch  in  Anspruch,  weil  sie  ein  lebendes  Kind  in 
eich  tragen  kann  und  es  zu  den  Obliegenheiten  eines  jeden 
Menschen,  besonders  aber  des  Geburtsarztes  gehört,  dieses 
möglichst  zu  retten.  Da  uns  aber  bald  nach  dem  Verschwin- 
den aller  äussern  Lebensthätigkeit  zuverlässige  Zeichen  von 
dem  wirklich  erfolgten  Tode  fehlen  und  vor  dem  Eintritte  der 
Fäulniss  Niemand  wissen  kann,  ob  eine  völlig  Entseelte  nur  in 
eine  Asphyxie  verfallen  sei,  so  ist  auch  das  umfassende  Anstel- 
len kräftiger  Belebungsversuche  nirgends  dringender  angezeigt, 
als  hier.  Bleibt  aber  das  Weib  bei  Anwendung  der  belebenden 
Reizmittel  leblos,  so  muss  der  Practiker  streben ,  den  Fötus  zu 
retten,  im  Falle  dieser  noch  am  Leben  und  lebensfähig  ist.  Ein 
lebensfähiges  Alter  erreicht  die  menschliche  Frucht  mit  der 
28sten  Schwangerschaftswoche  und  dass  sie  lebe ,  kündigt  sie 
durch  ihre  Bewegungen  und  durch  ihren  Herzschlag  an;  jedoch 
darf,  wenn  der  Arzt  weder  jene  noch  diese  bemerkt,  noch  nicht 
auf  den  Tod  derselben  geschlossen  werden :  denn  auch  der  Fö- 
tus kann  sich  ,  besonders  in  der  verstorbenen  Mutter ,  asphy- 
ctisch  befinden  oder  so  liegen ,  dass  die  Herzschläge  durch  das 
Hörrohr,  imd  die  Bewegungen  durch  die  Finger  nicht  wahrge- 
nommen werden  können.  Wenn  daher  auch  die  sichern  Merk- 
male vom  Leben  des  Kindes  fehlen  und  der  Arzt  nicht  genau 
von  der  Schwangerschaftszeit  unterrichtet  ist,  sondern  aus  der 
Grösse  des  Unterleibes  und  des  Uterus  abnehmen  muss ,  der 
Fötus  sei  ohngefähr  bis  zur  28sten  Woche  oder  drüber  hinaus 
getragen,  so  darf  die  Versetzung  des  letztern  an  die  Aussenwelt 
nicht  unterlassen  werden,  sobald  sich  die  Belebungsversuche 
hinsichtlich  der  Mutter  als  fruchtlos  erwiesen  haben.  Je 
schneller  nach  dem  Enden  der  Lebensthätigkeit  im  mütterli-? 
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chen  Körper  der  Fötus  der  Gebärmiitter  entnommen  wird,  um 
so  eher  kommt  er  noch  lebend  in  den  Kreis  der  atmosphäri- 
schen Luft;  je  länger  er  aber  nacliher  noch  in  seiner  Bildungs- 
stätte verweilen  muss,  um  so  bestimmter  wird  er  auch  daselbst 
vom  Tode  ereilt. 

§.  251. 
Aus  diesem  Grunde  sieht  es  aucli  der  Geburtshelfer 
gern,  wenn  er  die  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege,  durch 
die  Mutterscheide,  bewerkstelligen  kann ,  weil  er  diese  unmit- 
telbar nach  dem  Verlöschen  anzustellen  durcli  nichts  gehin- 
dert wird  und  er  auch  dadurch  zugleich  eine  belebende  Wir- 
kung auf  die  Entseelte  ausübt.  Da  aber  die  künstliche  Ent- 
bindung einer  Verstorbenen  die  Rettung  des  etwa  noch  leben- 
den Kindes  bezweckt ,  so  darf  sie  auch  nur  so  ausgeführt  wer- 
den, dass  durch  sie  das  kindüclie  Leben  auf  keine  Weise  in 
Gefahr  kommt.  Da  nun  die  Ausziehung  an  den  Füssen  den 
Fötus  schon  während  des  Lebens  der  Gebärenden  in  einem  ho- 
hen Grade  gefährdet,  so  muss  dies  bei  einer  todten,  bei  welcher 
der  Uterus  alle  Hülfe  versagt,  noch  weit  mehr  geschehen  und 
deswegen  werden  auch  alle  Practiker ,  welche  diese  Operation 
nach  dem  Versterben  des  Weibes  versucht  haben ,  mit  mir  da- 
rin übereinstimmen,  dass  dieselbe,  besonders  wenn  ihr  die 
Wendung  oder  die  Drehung  auf  die  Füsse  in  der  gänzlich  un- 
thätigen  Gebärmutter  vorausgeschickt  wird ,  für  das  Kind  als 
absolut  tödtlich  erklärt  und  nach  dem  Verscheiden  der  Gebäre- 
riu  gänzlich  vermieden  werden  muss.  Deswegen  bleibt ,  um 
das  Kind  einer  verstorbenen  Mutter  auf  dem  natürlichen  Ge- 
burtswege lebendig  zur  Welt  zu  bringen ,  nur  die  Ausziehung 
vermittelst  der  Zange  übrig.  Tritt  daher  der  Tod  der  Gebä- 
renden nach  völlig  erweitertem  Muttermunde  und  nachdem  der 
Kopf  in  den  Eingang  des  Beckens  oder  noch  tiefer  hinabgerückt 
ist,  ein,  so  kann  der  Arzt  auch  schon  während  der  ersten  Versu- 
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che,  das  Leben  wieder  ziiriickzn rufen,  zurEntwickelim^  des  Ko- 
pfes mit  der  Zange  sclireiten.   Findet  er  die  Eihäute  noch  unver- 
sehrt, so  zerreisst  er  dieselben,  ist  aber  das  Frnchtwasser  schon 
abgeflossen  ,  so  säumt  er  nicht ,  den  Kopf  mit  dem  Instrumente 
zu  fassen  und  in  Tractionen  Torsichtig  anzuziehen,  aber  auch 
eine  Hülfsperson  am  Unterleibe  das  Kind  behutsam  nachschie- 
ben zu  lassen ;  letzteres  besonders  deswegen  ,   damit  der  Kopf 
den  Rumpf  nachzuziehen  und  den  Hals  beträchtlich  zu  dehnen 
verhindert  wird.      Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Ver- 
schiedene für  die  Zangenoperation  bequem  und  also  auf  dem 
Querbette  gelagert  und  von  Gehiilfen  unterstützt  werden  muss, 
doch  zeigt  es  sich  nirgends  wohlthätlger,  wenn  der  Geburtshel- 
fer das  Instrument  auch  in  den  gewöhnlichen  Lagen  der  Gebä- 
renden auf  dem  Bette  für  natürliche  Entbindungen  zu  gebrau- 
chen versteht.      Freilich  ist  dies  nur  th unlieb ,  wenn  der  Kopf 
wenigstens  schon  bis  zur  Höhle  des  Beckens  vorgetrieben  und 
sonst  keine   ungewöhnliche  Schwierigkeit  zu  überwinden  ist. 
Erfolgt  das  Absterben  der  Kreisenden  ,  während  sich  der  Kopf 
noch  im  grossen  Becken  aufhält  und  mit  der  Zange  nicht  er- 
reicht werden  kann ,  oder  geht  ein  ganz  anderer  Theil  des  Fö- 
tus voraus,  so  gebe  der  Operateur  jeden  Gedanken,  das  Kind 
auf  die  Füsse  zu  drehen  oder  zu  wenden  und  dann  an  diesen 
zur  Welt  zu  fördern ,  auf:   denn  die  Wände  der  Scheide  und 
der  äussern  Schamtheile  einer  eben  verstorbenen ,  keineswegs 
aber  schon  in  Fäiilniss  übergegangenen  Frau  setzen  so  viel  Wi- 
derstand entgegen,  dass  die  zum  Ausziehen  nöthige  Kraft  allein 
fähig  ist 5  das  Kind,  das  dadurch  dem  Tode  entrissen  werden 
soll,  umzubringen.     Bei  jeder  solchen  Lage  gewährt  der  Kai- 
serschnitt das  einzige  Rettungsmittel,  vorausgesetzt,  dass  er 
zeitig  genug  angestellt  werden  kann. 

§.  252. 
Leider  verstreicht  oft  nach  dem  Ableben  von  Kreisenden 
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oder  Hochscliwangern  über  dem  Herbeischaffen  eines  Opera- 
teurs so  viel  Zeit,  dass  die  Fötus  viele  Male  absterben  können, 
Bedarfes  aber  auch  nur  weniger  Minuten,  um  den  Geburtsarzt 
herbeizuholen,  so  fühlt  sich  dieser  verpflichtet,  vor  Allem  Be- 
lebungsversuche anzustellen ,  nm  nicht  an  einer  Scheintodten 
eine  lebensgefährliche  Operation  vorzunehmen.  Aber  auch  die 
auf  dergleichen  Versuche  zu  wendende  Zeit  reicht  hin ,  um 
dem  zarten  Fötus  das  Leben  zu  rauben ,,  wie  ich  selbst  im  Win- 
ter von  1833  bis  1834  an  einer  Hochschwan  gern ,  einer  der 
Leipziger  Entbindungsschule  angehörigen  Pflegebefohlnen ,  die 
Zwillinge  fast  ganz  ausgetragen  hatte,  erfahren  habe:  denn 
nach  dem  höchst  überraschenden  und  plötzlich  apoplectisch  er- 
folgten Hinsterben  dieser  Person  fühlte  ich  noch  die  Bewegun- 
gen eines  Kindes  im  Uterus,  und  als  ich  dieses  Organ  ohngefähr 
Eine  Stunde  später  aufgeschnitten  liatte ,  traf  ich  beide  Zwil- 
linge leblos  imd  gegen  alle  Reize  unempfindlich ,  daher  auch 
keiner  ins  Leben  zurückkehrte.  Wenn  aber  keinem  Geburts- 
helfer zugemuthet  werden  kann,  immittelbar  nach  dem  Aushau- 
chen des  Lebens  den  Leib  der  Entseelten  zu  öffnen,  wenn  viel- 
mehr das  natürliche  Gefülil  jeden  Gewissenhaften  von  einem 
solchen  Verfahren  zurückschreckt,  so  können  durch  diese  Ope- 
ration auch  nur  wenig  Kinder  gerettet  werden  und  oft  wird  sie 
nur  deswegen  noch  ausgeführt ,  damit  das  Gewissen  beruhigt 
und  dem  Gesetze  Genüge  geleistet  wird.  Je  früher  der  Kaiser- 
schnitt aber  nach  dem  Verscheiden  einer  Hochschwangern  oder 
Gebärenden  ins  Werk  gesetzt  wird,  um  so  nöthiger  ist  es ,  dass 
der  Operateur  so  verfährt ,  als  wenn  er  eine  lebende  Frau  vor 
sich  hätte  und  alle  Vorsichtsmaassregeln  anwendet,  die  zu  ei- 
ner glücklichen  Heilung  der  Operirten  führen  können. 

§.   253. 
Weil  jeder  gewissenhafte  GeburtslieKer  in  grosse  Verle- 
genheit geräth ,  wenn  er  an  einem  scheinbar  todten  Weibe  her 
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hiifs  der  Rettung  des  Fötus  den  Kaiserschnitt  anzustellen  beru- 
fen ist,  und  weil  er,  um  die  Mutter  nicht  lebend  tödtlich  zu 
verletzen,  das  Einschneiden  in  den  Leib  und  in  die  Gebärmut- 
ter gern  möglichst  lange  verschiebt,  aber  auch,  um  das  Kind 
nicht  absterben  zu  lassen,  so  zeitig  als  thunlich  vornimmt,  so 
wird  sich  aucli  jeder  bereit  zeigen  ,  ein  anderes  Verfahren  ein- 
zuschlagen, sobald  dasselbe  zum  Ziele  fiilirt.  Zu  bedauern 
ist  es  daher,  dass  das  von  Hey  mann  anempfohlne  ^)  Auf- 
schneiden des  Muttermundes,  um  durch  denselben  das  Kind 
nachher  entweder  mit  der  Zange  oder  durch  die  Extraction  an 
den  Füssen  zur  Welt  zu  fördern,  sich  nur  in  wenig  Fällen  nütz- 
lich erweisen  kann :  denn  nur  wo  der  Kopf  schon  im  kleinen 
Becken  weilt  und  wo  er  daher  mit  der  Zange  gut  gefasst  und 
leicht  ausgezogen  werden  kann,  imd  wo  überdies  eine  ge- 
schickte Person  durch  zwei  auf  den  Grund  und  Körper  der  Ge- 
bärmutter gelegte  Hände  den  Rumpf  des  Fötus  mit  vorwärts 
drängt,  während  der  Operateur  den  Kopf  zu  gewinnen  sucht, 
verspreche  ich  mir  von  der  Heymannschen  Methode  den  ge- 
wünschten Nutzen ;  wo  dagegen  die  Drehung  des  Kindes  auf 
die  Füsse  oder  die  Wendung  mit  nachheriger  Ausziehung  an 
den  Schenkeln  als  nothwendig  erscheint,  da  rathe  ich,  von  dem 
Aufschneiden  des  Muttermundes  abzustehen ,  und  nur  im  Kai- 
serschnitte die  Rettung  des  Kindes  zu  suchen.  Ich  selbst  werde, 
mag  der  Muttermund  natürlich  oder  künstlich  erweitert  wor- 
den sein ,  nie  wieder  ein  Kind  an  den  Füssen  aus  einer  todten 
Gebärmutter  ziehen ,  um  dasselbe  am  Leben  zu  erhalten :  denn 
ich  habe  diese  Operation  früher  gemacht  und  bin  dadurch  zu 
der  festen  Ueberzeugung  gelangt ,  dass  die  Extraction 
an  den  Füssen  nach  dem  Ableben  der  Mutter 
unternommen,  unvermögend  ist,  ein  reifes 
und  normal  grosses  Kind  lebend  an  die  Welt 
zu  bringen. 
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*)  Die  Entbindung  lebloser  Schwangern  mitBezie- 
hung  auf  die  lex  regia  vom  Medicinalrathe  Dr.  Hey  mann 
1832. 


Dreizehntes    Kapitel. 
Von    der    Behandlung    der    Geburt,    wenn    die- 
selbe durch    fehlerhaftes  Benehmen    der  Heb- 
ammen,    der    Aerzte    und    Geburtshelfer    oder 
der    Gebärenden    selbst    im  regelmässigen 
Laufe  gestört  wird, 

§.  254. 
Die  Entbindungen,  welche  durch  Unwissenheit  oder  durch 
moralische  Fehler  der  hülHeistenden  Personen  oder  der  Krei- 
senden selbst  aus  ihrem  regelmässigen  Laufe  gedrängt  oder 
doch  wenigstens  beträchtlich  erschwert  werden ,  bilden  die 
zalilreichste  Classe.  Vergleiche  ich  die  Geburtsfälle ,  die  in 
der  Leipziger  Geburtshülfescliule  unter  meiner  Leitung  vor- 
kommen, mit  denen,  zu  welchen  ich  in  Privathäiiser  früher  oder 
später  gerufen  werde ,  so  linde  ich  einen  grossen  Unterschied. 
In  der  mir  anvertrauten  Gebäranstalt  sehe  ich  bei  weitem  die 
Aufregung  und  die  Erhitzung  der  Gebärenden ,  so  wie  die  Er- 
scliöpfung  der  Wöchnerinnen  niclit,  die  ich  in  der  Privatpraxis 
beobachte.  In  der  Schule  betrachtet  man  aber  das  Gebären 
als  eine  unwillkührliclie  Arbeit,  die  keinem  schwangern  Weibe 
abgenommen  und  oloie  Nachtheil  erleichtert  werden  kann ,  so 
lange  sie  niclit  ausartet,  oder  selbst  Gefahr  verursacht.  Die 
Ansicht ,  dass  die  Geburt  etwas  Krankhaftes  in  sich  schliesse, 
wird  nirgends  genährt  und  daher  weder  Medicin,  noch  warmes 
und  reizendes  Getränk  verordnet.  Mit  Ausnahme  derer,  wel- 
che etwa  durchnässt  imd  frierend  in  der  Anstalt  eintreffen, 
trinken  alle  INiederkomiucnde  laues  Brunnenwasser.     Uebri- 
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gens  wird  nicht  geduldet,  dass  eine  Gebärende  Vön  einer  an- 
dern Frau  am  Kopfe  gehalten  und  an  der  Brust  umarmt  und  von 
einer  zweiten  oder  dritten  an  den  Schenkeln  unterstützt  oder 
umklammert  wird,  weil  dies  die  Körperwärme ,  welche  schon 
durch  die  Arbeit  sehr  gesteigert  wird ,  bis  zur  Fieberhitze  ver- 
meiirt.      In  Privathäusern  ängstigen  sich  alle  Familienglieder, 
von  der  Kreisenden  bis  zu  den  Dienstboten  hinab ,  und  jedes 
meint  und  strebt,  helfen  zu  können ,  daher  würden  die  anwe- 
senden Frauen  glauben,  etwas  versäumt  zu  haben,  wenn  sie  die 
Gebärende  nicht  oben  und  unten  hielten.      Da  die  Wehen  nocii 
sehr  häufig  für  Krämpfe  angesehen  oder  als  mit  diesen  verei- 
nigt gedacht  werden,  darf  es  auch  an  dem  in  unsrer  Gegend  so 
beliebten  Krampfmittel,  an  Chamillenthee ,  nicht  fehlen  und 
man  würde  denken,  es  sei  etwas  Wesentliches  unterblieben, 
T.  enn  die  Gebärende  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  davon  tränke.   Gelit 
ein  sogenannter  Hausarzt  ein  und  aus ,  so  ist  auch  eine  soge- 
nannte antispasmodische  Medicin  mit  einem  reichlichen  Zu- 
sätze von  Opium  besorgt,  angeblicli,  um  die  krampfigen  Wehen 
zu  unterdrücken  und  ergiebige  anzuregen.     Trifft  der  Geburts- 
lielfer  die  Gebärerin  in  der  dritten  oder  vierten  Periode,  so  fin- 
det er  den  Kopf  benommen  und  das  Gemeingefühl  niederge- 
drückt imd  verdunkelt,  den  Puls  ausserordentlich  beschleunigt, 
die  Haut  heiss  und  mit  Schweiss  bedeckt,   die  Mutterscheide 
lieiss   und  deren  Wände  und    die    der    äussern    Scliamtheile 
zähe  imd  hartnäckig  widerstrebend.     Oefters  nöthigt  der  durcli 
eine  solche  Behandlung  hervorgerufene  allgemein  gereizte  Zu- 
stand, vor  Allem  aber  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn,  zur  künst- 
lichen Entbindimg  mit  der  Zange,  die  bei  einer  einfachen  Pflege 
der  Gebärenden  durchaus  hätte  vermieden  werden  können.  Mit 
der  künstlichen  Entfernung  des  Kindes  ist  übrigens  der  durch 
das  fehlerhafte  Benehmen   erzeugte  krankhafte  Zustand  noch 
niclit  gehoben,  sondern  es  setzt  sich  derselbe  bis  in  das  Wo- 
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chenbett  hinüber  fort  und  verlangt  auf  mehre  Tage  den  beru- 
higenden Heilapparat,  wenn  nicht  grösseres  Unheil  daraus  her- 
vorgehen soll. 

§.  255. 
So  lange  die  sich  zur  Erlernung  und  Ausübung  der  Heb- 
ammenkunst aufwerfenden  Personen  aus  der  niedersten  Classe 
der  Weiber  abstammen  und  nur  von  dem  Wunsche,  Brod  zu  er- 
werben, dazu  getrieben  werden,  solange  dürfen  die  Gebärenden 
von  den  Hebammen  die  gewissenhafte  und  geschickte  Behand- 
lung nicht  erwarten,  die  Mutter  und  Kind  vor  den  Gefahren  der 
Entbindung  zu  schützen  geeignet  ist.  Mögen  dergleichen 
Frauenzimmer  in  den  Entbindungsschulen  noch  so  fleissig  un- 
terrichtet und  hinsichtlich  ihrer  Aufführung  noch  so  streng  be- 
aufsichtigt werden,  so  kann  man  ihnen  dadurch  doch  nur  Kennt- 
nisse nnd  Geschicklichkeit,  keineswegs  aber  gute  sittliche 
Grimdsätze  beibringen  und  da  Weiber  ohne  moralische  Bildung 
einen  natürlichen  Hang  zur  Härte  und  Rohheit  in  sich  tragen, 
wähnen  sie,  mit  Kenntnissen  ausgestattet,  ein  grösseres  Recht 
zu  einem  gewaltsamen  Benehmen  gegen  ihre  Mitschwestern  zu 
haben,  und  lassen  sich  wohl  auch  zu  tollkühnen  und  verwege- 
nen Streichen  verleiten.  Kommt  dazu  noch ,  dass  ihnen  Ge- 
burtshelfer, welche  ^j^r  fas  et  nefas  Praxis  suchen ,  derglei- 
chen und  andere  Fehler  vertuschen  helfen ,  so  werden  sie  sich 
um  so  weniger  geneigt  fühlen ,  die  Vorschriften  der  Moral  und 
der  Hebammenkunst  in  allen  Geburtsfällen  zu  befolgen,  je  melir 
sie  daraufrechnen  können,  dass  ihre  Wagstücke  oder  Vernach- 
lässigungen, ihre  Verwahrlosungen,  Anmassungen  oder  Ver- 
säumnisse verschwiegen  bleiben  werden.  So  lange  aber 
Frauen  ohne  gründliche  moralische  Bildung  als  Hebammen  an- 
gestellt werden ,  können  die  durch  deren  fehlerhaftes  Beneh- 
men verschuldeten  Unglücksfälle  nur  durch  die  strengste  Auf- 
sicht und  durch  das  raedicinische  imd  gerichtliche  Untersuchen 
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jeder  Entbindung,  in  welcher  entweder  die  Mutter  oder  das 
Kind,  oder  beide  Schaden  gelitten  haben ,  vermindert  werden. 
Alle  Behörden,  so  wie  Geistliche  imdAerzte  müssen  darauf  liin- 
arbeiten,  dass  nicht  länger  Wasch-  oder  Scheuerweiber,  oder 
Kupplerinnen,  oder  ausgediente  Freudenmädchen  ii.  d.  g.,  son- 
dern Frauen  von  bessrer  Erziehung  und  Aufführung  zu  Schüle- 
rinnen der  Hebammenkunst  aufgenommen  und  als  Hebammen 
verpflichtet  werden  :  denn  nur  wenn  es  bis  dahin  gediehen  ist, 
können  Hebammenordnungen  und  Handbücher  mit  bestimmt 
ausgesprochenen  Vorschriften  für  das  Verliaiten  der  Hebam- 
men in  jedem  einzelnen  Falle  wirklichen  Nutzen  stiften. 

§.  256. 
Viele  junge  Aerzte  nähren  in  sich  die  Neigung,  medici- 
nisch  beschäftigt  zu  sein  und  wenn  ihnen  die  Behandlung  Kran- 
ker oder  Gebärender  übertragen  wird,  mehr  zu  thun,  als  die 
Umstände  erforden.  Ueberwiegt  bei  solchen  das  Gefühl  den 
Verstand,  so  werden  sie  von  den  Klagen  der  Gebärenden  um 
so  eher  zu  einem  voreiligen  imd  scliädlichen  Eingreifen  in  das 
regelmässig  verlaufende  Geburtsgescliäft  verlockt,  als  sie  Gebä- 
ren und  Kranksein  als  gleichbedeutend  erachten  und  ilire  in  ir- 
gend einen  Spitale  erlernten  Formeln  für  beide  Zustände  pas- 
send und  heilsam  wähnen.  Haben  diese  Practiker  noch  über- 
dies einen  Unterricht  genossen,  der  zum  Vielhandeln  am  Ge- 
burtsbette ermuntert  und  das  Hochachten  und  ruliige  Beobacli- 
ten  der  untadelhaft  wirkenden  Naturthätigkeit  für  wissenscliaft- 
liche  oder  technische  Unfähigkeit,  etwas  zu  unternelimen,  aus- 
giebt ,  so  bemächtigt  sich  derselben  nach  und  nach  eine  Befan- 
genheit, die  sich  weder  durch  theoretische  Griinde,  noch  durch 
die  sprechendsten  Resultate  der  Erfahrung  erschüttern  lässt  und 
jeden  anders  Denkenden  und  Handelnden  für  einen  ungescliick- 
ten  Ignoranten  erklärt.  Bei  vielen  besser  unterrichteten  Ge- 
burtshelfern regen  aber  andere  Motive  zum  Beschleunigen  der 
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ihnen  anvertrauten  Entbindungen  und  zum  Vielthun  dabei  an ; 
bei  einem  ist  es  Geldgier,  bei  einem  andern  Ungeduld,  was  zum 
unnöthigen  Gebrauche  der  Zange  und  der  Hände  antreibt.  Der 
Geldsüchtige  fürchtet  eine  Verminderung  des  Honorars,  >yenn 
er  die  vorhandene  Regelwidrigkeit  durch  das  Anordnen  einer 
entsprechenden  Lage  oder  Haltung  der  Gebärenden  beseitigt  oder 
die  von  der  Hebamme  oder  den  Angehörigen  der  Kreisenden  nur 
verkannte,  keineswegs  aber  aus  dem  normalen  Gleise  gewichene 
Entbindung  als  Zuschauer  abwartet;  daher  entblödet  er  sich 
nicht,  das  Kind  auszuziehen  und  dabei  entweder  diesem  oder 
der  Mutter  Schaden  zuzufügen  und  hinterher  sein  Verfahren 
durch  Scheingründe  niclit  zu  vertlieidigen ,  sondern  als  sehr 
wolilthätig  herauszustreichen.  Der  Ungeduldige,  der  sich 
während  des  ruhigen  Ausharrens  bei  einer  Niederkommenden 
nicht  gern  einen  andern  Geburtsfall  entgehen  lassen  will ,  eilt 
daher  unter  diesem  oder  jenem  Vorwande  der  Dringlichkeit, 
Kind  und  Nachgeburt  zur  Welt  zu  schaffen ,  mag  auch  der  Aus- 
gang sein ,  welcher  er  will.  Diese  eiligen  Geburtshelfer  wer- 
den die  gleiche  Bedeutung  von  Wendung  und  Ausziehung  an 
den  Füssen  in  der  Praxis  forterhalten,  wenn  sie  auch  aus  den 
Compendien  der  Geburtshiilfe  längst  verschwunden  sein  wird: 
denn  solchen  Kinderziehern  bleibt  die ,  freilich  nicht  viel  sa- 
gende Ausrede  :  „in  den  Gebärhäusern  können  die  Professoren 
wohl  die  gewendeten  Kinder  der  Natur  zur  Austreibung  über- 
lassen und  sich  Stunden  lang  an  den  Geburtsbetten  zur  Lei- 
stung künstlicher  Hülfe  bereit  halten,  im  Falle  die  Köpfe  den 
Rümpfen  nicht  leicht  folgen,  in  der  Privatpraxis  kostet  ein  sol- 
ches Benehmen  aber  zu  viel  Zeit."  Zieht  man  bei  Betrachtung 
dieser  moralischen  Gebrechen  mit  in  Erwägung ,  dass  es  Man- 
chem an  Gelegenlieit  fehlt,  sich  vollkommen  practisch  zu  bil- 
den, oder  dass  die  erworbenen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
ohne  Uebung  dem  Gedächtnisse  und  den  Händen  leicht  ent- 
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fjchwinden ,  bevor  er  in  die  Praxis  kommtj  so  wird  man  sich  zu 
der  Annahme  gedrungen  fühlen,  dass  die  Gehiirtshelfer  bei  wei- 
tem das  noch  nicht  geleistet  haben,  was  ihnen  nach  dem  Stand- 
punkte ilirer  Kunst  und  Wissenschaft  möglich  gewesen  wäre. 

§.  257. 
Es  sei  mir  jedoch  erlaubt,  specieller  anzugeben,  welche 
wissenschaftliche  und  technische  Fehler  gewöhnlich  Geburts- 
helfer begehen ,  denen  die  nöthige  practische  und  moralische 
Bildung  mangelt.  Fast  in  jedem  Entbindungsfalle  finden  sie 
etwas  an  den  Wehen  zu  tadeln  und  zu  meistern;  bald  erscheinen 
diese  krampfhaft ,  bald  zu  schwach  ,  bald  zu  langsam  und  zu 
träge,  bald  zu  lauge  aussetzend  u.  s.  w.  Für  alle  diese  und 
mehre  andere  Anomalien  besitzen  diese  Aerzte  aber  Arzneien, 
durch  welche  der  Uterus  angeblicli  eben  so  zuverlässig  zum 
Entleeren  getrieben  werden  kann ,  wie  ein  verstopfter  Darm- 
canal.  Glücklich  für  die  Gebärenden,  wenn  diese  Mittel  nicht 
zu  den  narcotischen  oder  reizenden  gehören ,  oder  nicht  mit 
diesen  vermischt  sind !  denn  sonst  erzeugen  diese  bald  eine 
solche  Aufregung  des  Gehirns  oder  des  ganzen  Körpers,  welche 
bei  längerer  Dauer  der  Geburtsarbeit  einen  lebensgefährlichen 
Grad  zu  erreichen  droht.  Daher  tritt  die  Nothwendigkeit  ein, 
die  Niederkujift  zu  beschleunigen  und  dabei  geht  es  um  so 
schwerer  her,  je  weniger  die  Natur  das  Geburtsgeschäft  bis  da- 
hin gefördert  hat.  üebrigens  hinterlässt  eine  solche  künst- 
liche Aufreizung  hinter  der  Geburt  eine  solche  Erschöpfimg 
und  Abspannung  der  Kräfte,  dass  dadurch  die  Wochenverrich- 
tungen gehindert  werden ,  regelmässig  einzutreten  und  sich 
fortzusetzen.  Ferner  folgen  sich  in  den  Au^en  solcher  Ge- 
burtsärzte die  Perioden  nicht  so  schnell,  wie  es  nach  ihrer  Ein- 
bildung geschelien  sollte  und  deswegen  fühlen  sie  sich  auch  be- 
rufen, an  dem  Laufe  der  Entbindung  Eines  oder  das  Andere  zu 
verbessern  ;  die  Blase  zu  sprengen ,  den  Muttermund  künstlich 
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zu  erweitern  oder  den  Kopf  mit  der  Zange  zu  fassen,  wo  der 
Muttermund  noch  nicht  hinlänglich  eröffnet  und  die  Indicatlon 
zur  Zange  nicht  in  der  Wirklichkeit,  sondern  nur  in  der  Einbil- 
dung begründet  ist.  Wird  übrigens  die  Zange  von  ihnen  mit 
oder  ohne  Befngniss  gebraucht,  so  nehmen  sie  keine  Rücksicht, 
ob  dieselbe  durch  Zug  oder  durch  Druck  wirken  dürfe ;  ja  sie 
können  sich  nicht  einmal  auf  diesen  Unterschied  einlassen ,  da 
sie  sich  gewöhnlich  langer  Instrumente,  die  sie  in  den  Griffen 
fest  zusammenbinden,  bedienen,  nnd  diese  an  und  für  sich,  aber 
auch  noch  besonders  wegen  des  Aneinanderbefestigens  der 
Griffe  den  Druck,  weit  mehr  begünstigen  ,  als  den  Zug.  Blei- 
ben ihre  Anstrengungen,  den  im  grossen  Becken  stehenden  oder 
von  dem  noch  nicht  hinlänglich  erweiterten  Muttermunde  zu- 
rückgehaltenen Kopf  vermittelst  der  Zange  zur  Welt  zu  fördern, 
fruchtlos  ,  so  drehen  sie  das  Kind  auf  die  Füsse  und  versuchen, 
es  an  diesen  voraus  auszuziehen  ~^').  Setzen  sich  dem  zuletzt 
kommenden  Kopfe  beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegen ,  so 
werden  sie  während  der  Operation  krank  oder  matt  und  deswe- 
gen genöthiget,  nach  Hause  zu  gehen  und  sich  zu  erholen  oder 
geradezu  einem  Coliegen  den  Fall  zu  übertragen.  Verlangt 
man  ihre  Hülfe  bei  sehr  gefährlichen  Ereignissen  ,  bei  heftiger 
Metrorrhagie  wegen  Placenta  praevia  oder  bei  Convulsionen,  so 
schreiben  sie  ßecepte  ,  leisten  auch  wohl  noch  einen  oder  den 
andern  Handdienst,  stellen  aber  die  Entbindung  selbst  der  Na- 
tur anheim  und  werden  mit  einem  Male  Vertheidiger  der  Na- 
tur ,  die  ihnen  in  andern  Geburtsfällen  nie  oder  höchst  selten 
etwas  recht  machen  kann, 

**'**)    In    der    Sprache    und   Logik    dieser   Practiker   heisst    dies   die 
Wendung  machen. 

§.    258. 
Es  ist  im  höchsten  Grade   auffallend,  wie  schwangere 
Frauen  und  selbst  gebildete  versäumen ,  sich  über  den  Hergang 
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der  Geburt  und  das  dabei  einzuschlagende  diätetische  Verhal- 
ten zu  unterrichten.  Die  Niederkunft  kann  von  dem  Weibe, 
das  sein  Schwangersein  nicht  zn  verheimlichen  strebt,  nicht 
verborgen  werden  und  als  einer  unwillkührlichen  Verrichtung 
hat  sich  anch  keine  Frau  derselben  zu  schämen.  Wenn  aber 
die  Sitte  die  Schwangern  hindert,  Erkundigung  über  ihren  Zu- 
stand und  über  die  bevorstehende  Niederkunft  einzuziehen ,  so 
sollten  es  sich  die  Hausärzte  und  Hebammen  angelegener  sein 
lassen,  ihre  Pflegebefohlenen  zu  belehren  und  dadurch  vor 
Schaden  zu  sichern.  Viele  Weiber  Verstössen  während  der 
Niederkunft  aus  Unwissenlieit  geg^en  die  diätetischen  Vorschrif- 
ten und  versetzen  sich  und  ihre  Früchte  dadurch  in  Gefahr. 
Aus  ünbekanntschaft  mit  der  Natur  der  Wehen  schicken  sie  zn 
spät  nach  der  Hebamme :  denn  sie  halten  sich  für  krank,  wenn 
sie  schon  in  der  Geburt  begriffen  sind.  Fangen  die  vorberei- 
^  tenden  Wehen  aber  an,  kräftig  zu  wirken,  so  erkennen  sie  darin 
die  Aufforderung,  tüchtig  mit  zu  pressen  und  dieses  kann,  so 
lange  der  Muttermund  für  den  Fötus  nicht  hinreichend  erwei- 
tert ist,  nur  zum  Nachtheile  ausschlagen.  Erreichen  die 
Schmerzen  einen  höhern  Grad,  so  benehmen  sich  viele  unbän- 
dig, springen  ungestüm  im  Zimmer  auf  und  ab  oder  werfen  sich 
auf  dem  Geburtsbette  hin  und  her  und  tiagen  dadurch  nicht 
wenig  zu  der  Aufregung  bei ,  die  jede  einigermaassen  schwer 
verlaufende  Entbindung  hervorbringt.  Niclit  selten  stürzen 
Gebärende  ihre  Kinder  dadurh  in  die  grösste  Lebensgefahr,  dass 
sie  sich  durch  das  Gefühl  des  Dranges,  zu  Stuhle  zu  gehen ,  das 
der  Kopf  im  Beckenausgange  durch  Zusammendrücken  des 
Mastdarmes  verursacht,  verführen  lassen,  den  Naclitstuhl  oder 
den  Abtritt  zu  suchen :  denn  werden  sie  daselbst  von  Welien 
überrascht  und  arbeiten  sie  kräftig  mit,  um  sich  der  vermeintli- 
clien  Anhäufung  im  Dickdarme  zu  entledigen ,  so  gebären  sie 
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\mA  die  Fötus  fallen  entweder  auf  den  Boden ,  oder  auch  in  die 
den  menschliclien  Abgängen  bestimmten  Behältnisse. 

§.  259. 
Es  fällt  schwer,  in  Kürze  anzugeben,  durch  welche  Be- 
handlung die  im  Geburtsgeschäfte  durch  felilerhaftes  Beneh- 
men veranlassten  Regelwidrigkeiten  gehoben  oder  der  ange- 
richtete Schaden  möglicher  Weise  wieder  gut  gemacht  werden 
kann.  Findet  der  gerufene  Arzt  die  Entbindung  schon  been- 
det und  künstlich  übereilt ,  so  bleibt  ihm  niciits  übrig,  als  die 
nach tlieili gen  Folgen  einer  zu  schnellen  und  zu  leicliten  Geburt 
zu  bekämpfen  (§.  174  —  176.);  überzeugt  er  sich  aber,  dass 
die  zu  Stande  gebraclite  Operation  Schwierigkeiten  verursacht 
und  die  Mutter  oder  das  Kind,  oder  beide  beschädigt  liat ,  so  ist 
das  Verfahren  im  Wochenbette  einzuschlagen,  das  die  mannig- 
faltigen Verletzungen  der  Krei'senden  und  der  Neugebornen  er- 
heischen. Zeigt  sich  aber  in  einem  oder  dem  andern  Falle  ein 
verübtes  Unheil  als  unbesiegbar ,  so  theilt  der  erfahrenste  und 
rationellste  Geburtshelfer  das  Schicksal  der  Weisesten  und 
Mächtigsten,  denen  es  ja  auch  an  dem  Vermögen  fehlt,  alles 
von  Andern  verschuldete  Unglück  ungeschehen  maciien  oder 
tilgen  zu  können.  Trifft  der  gewünschte  Practiker  aber  bei 
einer  felilerhaft  geleiteten  Entbindung  ein ,  so  lange  dieselbe 
zur  Beendigung  nocli  der  künstlichen  Hülfe  bedarf,  so  unter- 
suche er  äusserlich  und  innerlich  auf  das  Sorgfältigste ,  theils 
um  das  wirkliclie  Hinderniss ,  theils  aber  auch  um  von  selbst 
entstandene  oder  von  Andern  verübte  Verletzungen  an  Mutter 
oder  Kind  zu  erforschen  und  letztere  von  der  anwesenden  Heb- 
amme constatiren  zu  lassen.  Die  Hemmungen  der  Entbindung, 
die  von  tadelnswerther  Hülfieistung  herrühren ,  unterscheiden 
sich  selten  von  den  bis  jetzt  aufgeführten  Beeinträclitigungen 
und  nehmen  daher  auch  die  für  jeden  einzelnen  Fall  vorge- 
schlagene Behandlung  in  Anspruch.     Sollten  sie  aber  beträcht- 
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lieh  abweichen ,  so  ergiebt  sich  das  wirksame  Verfahren  dage- 
gen aus  den  aligemeinen  Regeln  für  das  gedeihliche  Bekämpfen 
jedes  dem  Entbindungsgescliäfte  sich  entgegenstellenden  Wi- 
derstandes imd  ans  der  Analogie  der  Metlioden  ^  durch  welche 
ähnliche  Regelwidrigkeiten  rationell  beseitigt  werden.  Ueber- 
dies  gelten  ,  wenn  der  Lauf  der  Niederkunft  durch  felilerhaftes 
Benehmen  gestört  worden  ist ,  dieselben  therapeutischen  Vor- 
schriften, welche  jeder  Geburtsarzt  bei  einem  auf  andere  Weise 
gehinderten  Entbindungsfalle  zu  beobachten  hat.  So  lange 
sich  daher  nicht  ein  hinreichender  Grund  (§.  181.)  zur  Aus- 
ziehung des  Fötus  kund  giebt,  ist  der  Arzt  auch  nicht  berech- 
tigt y  den  Uterus  künstlich  entleeren  zu  helfen  ,  sondern  ver- 
pflichtet,  alle  sich  dem  Geburtsgeschäfte  beigesellende  Anoma- 
lien durch  das  von  jeder  angezeigte  Verfahren  ohne  Entbindung 
zu  beseitigen.  Am  wünschenswertliesten  erscheint  es  gewiss 
jedem  Menschenfreunde,  dass  sowohl  die  liillfspersonen ,  als 
auch  die  Gebärenden  dergleichen  Fehler  iaimer  mehr  vermei- 
den mögen. 


Y  i  e  r  z  e  li  11 1  e  s     Kapitel. 
Von    der    Behandlung    der     sich     in    die    fünfte 
G  e b  H r  t  s p  e r i  ö  d e    mischenden    Regelwi- 
drigkeiten. 

§.  260. 
Nach  der  Ausstossung  des  Fötus  drängen  die  sich  weiter 
zusammenziehenden  und  sich  beträchtlich  verkleinernden 
W'ände  der  Gebärmutter  auf  die  todten  Reste  des  Eies  los ,  lö- 
sen zunächst  den  Fruchtkuchen  und  schieben  dann  die  ganze 
Nachgeburt  bis  in  den  Muttermund  oder  die  Scheide,  wenn  sie 
dieselbe  nicht  durch  Vermittelung  von  angesammelten  Blute 
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vor  die  äussern  Schamtheile  heraustreiben.  In  den  aller- 
meisten Geburtsfällen  gehört  eine  halbe,  oder  höchstens  eine 
ganze  Stunde  dazu,  um  das  Werk  der  fünften  Geburtsperiode 
zu  vollbringen.  So  leicht  aber  der  Uterus  mit  diesem  Ge- 
schäfte gewöhnlich  zu  Stande  kommt,  so  schwere  Regelwidrig- 
keiten können  sich  zu  dieser  Verrichtung  gesellen ,  wenn  er  an 
und  für  sich  unfähig  oder  durcli  vorausgegangene  natürliche 
Ereignisse  oder  durch  eine  fehlerhafte  Beliandlung  in  die  Un- 
möglichkeit versetzt  ist,  die  Fötalplacenta  regelmässig  zu  tren- 
nen. Dazu  kommt  noch,  dass  viele  Geburtsärzte  über  die  Na- 
tur der  Nachgeburt  irrige  Ansichten  nähren  und  deswegen  auch 
ein  fehlerhaftes  Verfahren  in  Bezieliung  zu  derselben  einschla- 
gen. Als  man  anfing,  in  der  Geburtshülfe  der  Natur  das  Wort 
zu  reden ,  wendeten  mehre  Scliriftsteller  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  die  Nacligeburt  und  riethen  ,  diese  ohne  alle  Berücksicliti- 
gung  der  Zeit  zurückzulassen.  Während  diese  die  Kinder  ohne 
vernünftige  Indicationen  auszogen,  sündigten  sie  hinsichtlich 
der  Nachgeburt  auf  die  entgegengesetzte  Weise:  denn  sie  tha- 
ten  nichts,  um  dieselbe  zur  Welt  zu  schaffen  und  gestatteten 
vielmehr,  dass  dieselbe  in  der  Gebärmutter  verfaulte.  Da  kein 
Gegenstand  der  Geburtshülfe  mehr  Streit  und  Streitschriften 
verursacht  hat,  als  die  Beliandlung  der  regelwidrig  gewordenen 
fünften  Geburtsperiode,  so  fühle  ich  mich  auch  verpflichtet, 
diese  Materie  hier  so  gründlich  und  so  speciell,  als  es  in  einem 
Compendium  geschehen  kann,  zu  beleuchten.  Sollen  aber  der 
Praxis  erspriessliche  Vordersätze  aufgestellt  werden ,  so  muss 
ich  nachweisen,  1)  in  welchem  Zustande  sich  das 
Gebärorgan  nach  der  Entleerung  vom  Fötus 
befindet  und  welchen  Plan  dasselbe  befolgt 
und  2)  welche  Verrichtung  den  sämmtlichen 
Theilen   der  Nachgeburt  obliegt,   oder  welche 
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Bedeutung'    aus    ihrer  Natur    geschlossen   wer- 
de n  m  ü  s  s  e . 

§.   261. 
Eine  von  der  Bürde  des  Fötus  befreite  Gebärmutter  hat 
durch  ihre  bis  dahin  gemacliten  kräftigen  Anstrengungen  zur 
Gebnrt  schon  viel,  aber  noch  nicht  alles  erreicht ,  worauf  ihre 
Strebungen  ausgehen.      Noch  ist  sie  nicht  bis  zu  der  Kleinheit 
und  Unthätigkeit  znrückgekehrt,  welche  ihr  vor  der  Conception 
eigenthümlich  waren.      Besonders    fühlt  sie    sich  noch  durch 
die  Reste  des  Eies  belastet,   die  mit  dem  Durchschneiden  des 
Nabelstranges  die  letzten  Spuren  von  Leben  verlieren  und  bei 
den  ersten  Zusammenziehungen  und  Verkleinerungen  der  Ge- 
bärmutterwände  von   diesen  abgestossen    und  isolirt  werden. 
Ein  in  der  Geburtsarbeit  begriffener  Uterus  wird  aber  abgestor- 
bene und  abgesonderte  Gebilde  noch  weniger  in  sich  dulden, 
als  den  lebenden  Fötus  mit  seinen  Eiorganen.      Bleibt  daher 
die  Nachgeburt,  nachdem  die  Placenta  von  dem  Fruchtträger 
abgeschält  und  diesem  dadurch  gänzlich  entfremdet  ist,  über  eine 
Viertel-  oder  halbe  Stunde  lang  zurück,  so  fängt  sie  an,  diesen 
lästig  zu  reizen  und  im  Verfolgen  des  Planes ,  dessen  Ausfüh- 
rung die  Geburt  bezweckt,  zu  hemmen,  mit  andern  Worten,  im 
Zurückkehren  zur  frühern  Kleinheit  und  Unbedeutenheit  und 
im  Heilen  der  Wunde,  welche  durch  das  Ablösen  des  Fötalku- 
chens hervorgebracht  worden  ist,  aufzuhalten.      Beides  gefähr- 
det aber  das  Weib ;    denn  so  lange  sich  die  Gebärmutter  in  ei- 
nem gereizten  Zustande  befindet ,  zieht  sie  die  Säfte  wie  wäh- 
rend  der  Schwangerscliaft   an   sich  und  hindert  dadurch  die 
Brüste,   die  Milch    in    hinreichender  Quantität  zu  erzeugen. 
Wird  nebenbei  dieses  Eingeweide  noch  in  die  Unmöglichkeit 
versetzt,   zuheilen,   weil  seine  Wände  faulende  Theile  ein- 
schliessen  und  Gauche  die  durch  die  Trennung  des  Fruchtku- 
chens verursachte  Wunde  bespült,  so  verdirbt  diese  und  geht 
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entweder  in  Putrescenz  oder  in  Entzündung^  über.  Eine  vom 
Kinde  entleerte  Gebärmutter  kann  daher  nach  dem  einmal  be- 
gonnenen Plane  nicht  anders,  als  sie  muss  im  Contrahiren  fort- 
fahren und  sich  dadurch  nicht  allein  von  dem  Fruchtkuchen 
losreisseuj  sondern  auch  in  dem  Isoliren  der  Nachgeburt  einen 
neuen  Reiz,  eine  neue  Aufforderung,  diese  nicht  länger  in 
sich  zu  dulden,  schaffen.  Läge  es  in  der  Absicht  der  Natur, 
der  Nachgeburt  einen  längern  Aufenthalt  in  der  Gebärmutter 
zu  gestatten ,  so  würde  sie  gewiss  das  Abstossen  der  Eiplacenta 
länger  verschieben  :  denn  jeder  Kenner  sieht  ein,  dass  der  Ute- 
rus wenige  Minuten  nach  der  Entbindung  vom  Kinde  den  Zu- 
sammenhang mit  der  Nachgeburt  nicht  deswegen  aufhebt,  um 
dieser  noch  Stunden,  Tage  oder  Wochen  lang  zum  Aufenthalts- 
orte zu  dienen.  Alles,  was  während  des  regelmässigen  Lau- 
fes des  Wochenbettes  in  der  Gebärmutter  geschieht,  lehrt  deut- 
lich genug ,  dass  dieses  Organ  nicht  Stunden  oder  Tage  lang 
von  der  Nachgeburt  beschwert  und  in  der  Heilung  gestört  sein 
will,  sondern  dass  diese  bald  nach  der  Entledigung  vom  Kinde 
beginnen  soll. 

§.  262. 
Hier  wird  man  mir  erwiedern ,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len, in  welchen  Einige  das  unverzügliche  Wegnehmen  und  An- 
dere das  Zurücklassen  der  Nacligeburt  anrathen,  der  Fruchtku- 
chen wenigstens  noch  theilweise  mit  dem  Uterus  verwachsen 
sei  und  dass  daher  meine  Schilderung  des  letztern  nicht  auf 
diese  Fälle  passe.  Mag  auch  die  Fötalplacenta  noch  an  einer 
oder  an  mehren  Stellen  mit  ihrem  Grund  und  Boden  zusam- 
menhängen, so  kann  dies  nur  einen  unbedeutenden  Unterschied 
ausmachen ,  den  Zustand  und  die  Stimmung  der  Gebärmutter 
aber  gar  nicht  ändern  :  denn  auch  in  einer  so  geringen  Verbin- 
dung erscheint  die  Nachgeburt  ihrem  Behälter  als  ein  fremder 
Körper^    reizt    denselben  sowohl  mechanisch,  als  chemisch, 
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(durch  die  fiuileiideii  Partiten)  und  nötliigt  ihn  dadurch,  sich 
immer  mehr  zusammenzuziehen  und  zu  verkleinern,  während 
sie  das  Letztere  durch  ihre  Anwesenheit  verhindert.  Allein 
ein  sich  so  widersprechender  Zustand  von  Reizung  und  Verhin- 
derung, das,  was  durch  den  Reiz  erzielt  werden  soll,  zu  be- 
\>erkstelligen,  führt  von  Seiten  der  Gebärmutter  zu  einem 
fruchtlosen  Kampfe  und  lässt  dessen  Ruhe,  wie  sie  das  Wochen- 
bett verlangt,  nicht  eintreten.  Die  heftigsten  Nachwehen, 
durcli  welche  sich  das  Gebärorgan  immer  mehr  verkleinert, 
wiederholen  sich  bis  zum  dritten,  vierten,  oder  höchstens  bis 
zum  fünften  Tage  nach  der  Entbindung  vom  Kinde  ;  wenn  en- 
den aber  die  Contractionen ,  die  auf  das  Ausstossen  einer  theil- 
weise  verwachsenen  und  zu  lange  zurückgehaltenen  Nachgeburt 
gerichtet  sind?  Verdienen  übrigens  die  Angaben  von  gänz- 
lich zurückgebliebenen  und  vom  Uterus  eingesaugten  Nachge- 
burten allen  Glauben  ?  Meine  Theorie  widerspricht  diesen 
eben  so,  als  meine  Erfahrung.  Der  Uterus  steigt  im  Wochen- 
bette von  einer  höhern  Lebensstufe  auf  eine  viel  niedere  hinab, 
heilt  und  schliesst  sich  an  seiner  verwundeten  Innern  Wand 
ohne  Entzündung  und  ist  daher  an  dieser  gewiss  auch  weit  mehr 
zum  Aussondern  ,  als  zum  Einsaugen  geneigt.  Fängt  er  aber 
nach  geendeten  Wochenverrichtüngen  an ,  w  ieder  tliätiger  zu 
werden,  so  muss  die  NacJigeburt  von  der  Fäulniss  aufgelöst  und 
zerfressen  sein.  Weit  eher  glaube  ich,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Fötalplacenta  gefehlt  hat  und  dass  die  Eiliäute  unbemerkt 
oder  von  der  Fäulniss  zerstört  abgegangen  sind;  denn  dass 
kleine  kurze  Aderfiocken  äusserlich  an  der  Lederhaut  hervor- 
gesprosst,  den  Fruchtkuchen  ersetzen  können,  haben  mehre 
Beobachtungen  dargethan. 

§.   263. 
Selbst  in  den  höchst  seltenen  Fällen ,  in  welchen  der  Ei- 
jLUchen  in  seiner  ganzen  Gebärmutterfläche  mit  dem  Uterus  ab- 
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norm  fest  verwachsen  ist  und  deswegen  von  den  Nacligebiirts- 
welien  ancli  nicht  in  der  kleinsten  Stelle  getrennt  \\1rd ,  strebt 
das  Gebärorgan  sich  durch  satzweise  wiederkehrende  Ziisam- 
menziehungen  doch  weiter  zu  verkleinern  und  die  hemmenden 
Ueberbleibsel  des  Eies  zu  entfernen.  So  lange  daher  diese 
fruchtlosen  Contractionsversiiche  wiederholt  werden ,  ist  in  der 
Gebärmutter  an  jene  Ruhe  nicht  zu  denken,  welche  den  glück- 
lichen Lauf  des  Wochenbettes  fördert.  Zwar  kommt  es,  so 
lange  die  zu  feste  Verwaclisiing  den  Nachgeburtswehen  wider- 
steht,  zu  keiner  Verwundung  des  Uterus  und  also  auch  zu  kei- 
ner naclitheiligen  Einwirkung  faulender  Nachgeburtstheile  auf 
eine  verwundete  Fläche ,  dessen  ungeachtet  gehen  die  übrigen 
Wände  der  Gebärmutterliöhle  nicht  frei  von  allem  Einflüsse 
der  Fäiilniss  aus :  denn  die  Fäulung  bemächtigt  sich  in  diesen 
Fällen  zuerst  der  kindlichen  Fläclie  des  Fruchtknchens  und 
schreitet  von  da  immer  weiter  rückwärts  nach  der  Gebärmut- 
terfiäche  liin  ,  dalier  feliit  es  auch  in  der  Uterushölile  nicht  an 
Stoffen  y  welche  der  fauligen  Zersetzung  thierischer  Theile  ihr 
Dasein  verdanken, 

§.  264. 
Berücksichtigen  wir  die  Bestandtheile  der  Nachgeburt, 
nachdem  das  Kind  von  derselben  getrennt  ist,  so  zeigt  sich  uns 
weder  in  dem  Fruchtkuchen,  noch  in  den  daran  hängenden 
Häuten  und  dem  Nabelstrange  die  geringste  Spur  von  Leben, 
im  Gegentheile  erblicken  wir  meistens  schon  die  Zeichen  der 
Fäulniss  in  der  Placenta  und  in  den  Eihäuten,  wenn  sie  eine 
Viertel-  oder  halbe  Stunde  nach  dem  Fötus  ausgeworfen  wer- 
den. Wenn  aber  in  diesen  Gebilden  das  Leben  gänzlich  erlo- 
schen ist,  so  kann  auch  eben  so  wenig  nach  den  Verrichtun- 
gen derselben  gefragt  werden ,  als  nach  den  Leistungen  eines 
Leichnams.  Vielleicht  ist  aber  die  Nacligeburt  im  tfterus  be- 
stimmt, eine  passive  l'hätigkeit  zu  äussern,  durch  ihre  Schwere 
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oder  durch  ihren  Umfang  zu  wirken?  Dass  die  Nachgeburt 
die  Gebärmutter  zu  Expulsivversuchen  anregen  soll ,  ist  in  dem 
Vorhergellenden  schon  mehr  als  einmal  zugestanden  worden ; 
dass  aber  dem  grÖssten  Theile  der  Eireste,  dem  Fruchtkuchen, 
von  der  Natur  die  Aufgabe  gestellt  sei,  durch  seinen  Umfang  zu 
reiciiliche  Metrorrhagien  der  fünften  Periode  stillen  zu  helfen, 
muss  ich  bezweifeln.  Alle  von  Lösung  der  FÖtalplacenta  ent- 
stehende Blutimgen  werden  durch  kräftiges  Zusammenziehen 
und  Verkleinern  des  Uterus  siclier  gemässigt  und  dauernd  ge- 
Iioben ;  was  daher  dieses  Verkleinern  mehr  oder  weniger 
hemmt,  ist  auch  geeignet,  dergleichen  Blutungen  zu  verstärken 
oder  wenn  sie  schon  verschwunden  sind,  von  Neuem  hervorzu- 
rufen. Zwar  wird  manche  iläniorrhagie  dieses  Ursprunges 
dadurch  beträchtlich  vermindert,  dass  sich  die  blutende  Gebär- 
nuitterwand  während  der  Ausstossimg  des  Fötus  fest  an  einen 
harten  Theil  desselben  anlegen  und  andrücken  kann ;  allein 
der  Fruchtkuchen  enthält  keine  hinreichend  harten  Stellen  ,  an 
welchen  sich  geöffnete  Aderzweige  hinreicliend  comprimiren 
lassen.  Erwägt  man  bei  Würdigung  dieser  Umstände,  dass  die 
Nachgeburt,  so  lange  sie  die  Gebärmiitterliöhle  belastet,  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Nachgeburtswelien  verursacht ,  denen  ge- 
wöhnlich  Nachlass  in  der  Contraction  folgt,  bevor  das  Auswer- 
fendes fremden  und  reizenden  Körpers  gelingt,  und  dass  sie  da- 
durch immer  neue  Veranlassung  zum  Wiederholen  des  Blutfliis- 
ses  giebt,  so  wird  man  aufiiören,  den  zurückbleibenden  Frucht- 
kuclien  mit  den  dazu  gehörigen  Stücken  als  ein  zuverlässiges 
blutstillendes  Mittel  zu  betrachten  und  zu  behandeln. 

§.  265. 
Fragen  wir  ferner  nach  der  Bedeutung  der  Naciigeburt, 
von  welcher  das  Kind  gelöst  ist,  so  kann  die  Antwort  niclit  an- 
ders ,  als  dahin  ausfallen ,  dass  alle  dazu  gehörenden  Gebilde, 
so  lange  das  Ei  mit  der  Entwickelung  seines  edlen  Sprösslings 
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beschäftigt  ist ,  einen  sehr  wichtig^en  Einfliiss  ausüben ,  diesen 
ernähren ,   aber  aiicli  ziigleicli  bilden  helfen  ,  dass  aber  dieser 
Einfliiss  und  die  Wichtigkeit  dieser  Eiorgane  auf  eine  ganz  na- 
türliche Weise  enden ,  wenn  der  Fötus  seine  Reife  erlangt  hat. 
Wird  dieser  aber  in  der  Geburt  aus  dem  Sacke  der  Häute  aus- 
gestossen ,  so  schwindet  auch  das  vorher  schon  geschmälerte 
Leben  gänzlich  aus  denselben ,  und  sie  können  dann  nur  noch 
als  die  leeren  und  todten  Sclialen  des  Eies  gelten ,  deren  sich 
die  Fäülniss  unverzüglicli  bemächtigt.      Es  haben  zwar  mehre 
Geburtsärzte  diese  Thatsache ,  dass  die  Nachgeburt  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle in  Fäuliiiss  übergehe,  in  Abrede  zu  stellen  ge- 
sucht, gewiss  aber  keinen  unbefangenen  Beobachter  von  der 
Wahrheit  ihrer  Beliauptung  überzeugt.      Beginnt  doch  schon 
im  Laufe  jeder  normalen  aber  nicht  leichten  Entbindung  die 
Placenta  nebst  den  Eihäuten  die  Zeichen  der  Fäulung  anzuneh- 
men ,  so  lange  der  lebende  Fötus  noch  damit  zusammenhängt ! 
Was  soll  dann  den  Fäulimgsprocess  abwehren,  nachdem  das 
Kind  geboren  und  im  Nabelstrange  getrennt  ist?      Eine  auffal- 
lendere und  gröbere  Lüge  ist  in  der  gesammten  Medicin  nicht 
vorgebracht  worden  ;   allein  man  musste  sich  in  dieser  Behaup- 
tung überbieten,  wollte  man  anders  das  Zurücklassen  der  Nach- 
geburt   in  der   Gebärmutterhöhle   vertheidigen.      Man  fühlte 
wohl,  dass,  hätte  man  das  Faulen  der  Nachgeburt  eingeräumt, 
der  Vorwurf  der  Absurdität  darauf  folgen  musste:    denn  der 
Rath,  die  Nachgeburt  in  den  geeigneten  Fällen  künstlich  nicht 
zu  holen,  schloss  dann  hinter  den  Worten:  „die  Nachgeburt 
kann  ohne  allen  Nachtheil  in    der  Gebärmutter  verbleiben,^^ 
noch  den  Satz  „und  verfaulen"  in  sich.   Diesen  letzteren  Satz 
hat  aber  meines  Wissens  bis  jetzt  kein  Geburtshelfer  aufzustel- 
len gewagt ,  ob  es  gleich  der  Gebiirtshülfe  nicht  an  absurdeu 
und  tollkühnen  Vorschlägen  gefehlt  hat.      Weil  aber  bis  jetzt 
wohl  jeder  vor  dem  Gedanken ,  die  Nachgeburt  könne  im  Ute- 
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ms  Terfaiilen,  zurückgeschreckt  ist ,  so  Iialte  ich  mich  um  so 
mehr  verpfilclitetj  den  Satz  hier  heraiisziilieben  ,  je  bestimmter 
er  allen  den  Anträgen,  die  Nacligeburt  über  die  gesetzliche  Zeit 
der  Gebärmutter  zu  überlassen  ,  zum  Grunde  liegt :  denn  wer 
dergleichen  llathschläge  ertheilt ,  erklärt  stillschweigend  auch 
mit,  dass  die  Ueberbleibsel  des  Eies  zwar  der  Zerstörung  durch 
die  Fäulniss  ausgesetzt  seien,  dass  dieser  chemische  Process 
der  Gebärmutter  und  dem  Weibe  aber  keinen  Nachtlieil 
zuziehe. 

§.  266. 
Aus  dem ,  was  über  das  Befinden  der  Gebärmutter  nach 
der  Befreiung  vom  Kinde  und  über  den  Zustand  der  noch  im 
Uterus  weilenden  Nacligeburt  gesagt  worden  ist,  ergiebt  sicli, 
dass  diese  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  nicht  allein  eine  ganz 
unnütze,  sondern  auch  für  das  sie  beherbergende  Organ  sciiäd- 
liche  Bürde  ausmacht,  die  nicht  über  jene  Zeit  hinaus  geduldet 
werden  darf,  wenn  anders  ilire  Entfernung  nicht  mehr  Gefalir 
verursacht ,  als  ilir  Zurückbleiben :  denn  nur  darum  kann  es 
sich  drehen ,  ob  das  Beseitigen  der  Nachgeburt  ohne  grössern 
Nachtheil  zn  bewerkstelligen  ist,  als  das  Anvertrauen  derselben 
an  den  Uterus  nach  sich  ziehen  kann.  Wo  aber  das  Wegneh- 
men der  Eireste  aus  der  Gebärmutterliöhle  als  ausführbar  und 
gefahrlos  erscheint,  rauss  sicli  der  Geburtsarzt  auch  für  verbun- 
den erachten,  ohngef  ähr  Eine  Stunde  nach  der  Ausstossung  des 
Fötus,  und  wo  die  Umstände  es  schon  vorher  geboten,  aucli  frü- 
her, zu  diesem  Geschäfte  zu  schreiten.  Für  unmöglich  und  je- 
den Versuch ,  das  Unthunliche  zu  erzwingen ,  für  gefährlich 
möchte  ich  das  Entfernen  der  Nachgeburt  dann  erklären,  wenn 
der  Fruchtkuchen  gänzlicli  mit  der  Gebärmutter  zu  fest  ver- 
wachsen ist ,  und  wenn  sich  der  Muttermund  schon  wieder  so 
verengert  hat,  dass  er  einer  Hand  des  Operateurs  das  Durch- 
gleiten verweigert.     Der  passende  und  innerhalb  einer  Stunde 
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heranrückende  Zeitpunkt ,  den  TJterns  von  den  lästigen  Resten 
des  Eies  künstlich  zu  entleeren  ,  tritt  ein  ,  wenn  der  Fruchtku- 
chen von  seinem  Standorte  ganz  oder  theihveise  gelöst  ist  und 
die  Nachgeburt  sich  dem  leicliten  Ziehen  am  Nabelstrange  (§. 
412.  des  Handbuchs  der  Geh urts hülfe)  nach  melir- 
maligen  Wiederholungen  fortwährend  hartnäckig  widersetzt. 
Ausser  diesen  können  drohende  Metrorrhagien  zu  einem  schleu- 
nigem Entfernen  der  Nachgeburt  Veranlassung  geben. 

§.  267. 
Ich  habe  das  Lösen  und  Ausziehen  der  Nachgeburt  für 
unausführbar  und  jeden  ernstlichen  Versach,  dieses  zu  bewerk- 
stelligen, für  gefahrvoll  erklärt,  wenn  die  Fötalplacenta  durch- 
gängig mit  dem  Uterus  zu  fest  verwachsen  und  der  Muttermund 
schon  wieder  so  verkleinert  ist,  dass  er  das  Eingehen  einer 
Hand  verhindert.  Indem  ich  diese  meine  Behauptung  durch 
Gründe  gestützt  zu  sehen  wünsche ,  bedarf  es  wohl  unreiner 
deutlichen  Darstellung  des  genannten  regelwidrigen  Zusam- 
menhanges des  Eikuchens  mit  dem  Uterus  und  einer  Beschrei- 
bung des  Verhaltens  dieses  Organs ,  wenn  nach  der  Geburt  des 
Kindes  der  zusammengezogene  Muttermund  für  eine  Hand  er- 
weitert werden  soll.  Ist  der  Fruchtkuchen  an  seiner  ganzen 
äussern  Fläche  zu  fest  mit  dem  Gebärorgane  verwachsen ,  w  as 
äusserst  selten  vorkommt,  so  bedingt  Ausartung  seines  Gewebes 
in  eine  liarte  und  derbe  Substanz  den  abnormen  Zusammen- 
liang,  der  auch  durch  die  kräftigsten  Nachgeburtswehen  nicht 
aufgehoben  wird.  Wollte  der  Geburtsarzt  eine  solche  in  ih- 
rem Parenchym  verhärtete  Placenta  abschälen,  so  würde  er  hier 
\md  da  die  Gebärmutterwand  verletzen  und  Stücke  von  dieser 
abreissen  ;  wollte  er  aber,  um  dieses  zu  vermeiden,  nur  die  Fö- 
talhälfte des  Fruchtkuchens  von  der  Uterinfläche  desselben 
trennen  und  die  letztere  ganz  an  der  Gebärmutter  zurücklassen, 
so  würde  er  ein  Werk  übernehmen ,  das  ihm  in  der  Höhle  des 
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Uterus  und  unter  den  hemmenden  Contractionen  der  Gebär- 
mutterwände nie  gelingen  kann.  Es  würde  einem  practischen 
Anatomen  nicht  leirlit  fallen,  von  einer  gebornen  Fötalplacenta 
die  kindliche  Fläclie  vermittelst  eines  scharfen  Messers  von  der 
abzuschneiden,  welche  dem  PVuchtträger  zugekehrt  war,  da  die 
dickern  Aderstämme  von  jener  als  dünnere  in  diese  übergehn 
und  bei  einem  solchen  Zertlieilen  unzählige  Aderäste  durch- 
schnitten werden  müssten.  Was  aber  ein  gut  geführtes  ]\Ies- 
ser  vermag ,  das  sind  die  Finger  in  der  Gebärmutterhöhle  aus- 
zurichten nicht  im  Stande.  Was  das  Erweitern  des  Mutter- 
mundes in  der  fünften  Geburtsperiode  betrifft,  so  wird  es  von 
Seiten  des  Körpers  und  des  Grundes  des  Gebärorgans  in  dem 
Maasse  vereitelt  und  unmöglich  gemacht,  in  welchem  der  Ope- 
rateur dasselbe  zu  erzwingen  strebt.  Je  mehr  dieser  die  Fi- 
bern der  Mutterhalswände  auszudehnen  sucht,  um  so  mehr  zie- 
hen sich  die  Muskeln  des  Körpers  zusammen  und  verengern  die 
Höhle  so,  dass  die  Hand  auch  in  dieser  nicht  Raum  genug  fin- 
det, im  Falle  es  ihr  der  Muttermund  gestattet,  bis  dahin  vorzu- 
dringen. Eine  vom  Kinde  entledigte  Gebärmutter  verhält  sicli 
in  dieser  Hinsicht  ganz  anders  als  eine ,  welche  den  Fötus  noch 
umgiebt ;  denn  wenn  die  letztere  während  der  mechanischen 
Einwirkung  auf  die  Muttermundslippen  von  ihrem  Inhalte  ver- 
hindert wird,  ihre  Höhle  zu  verengern,  hält  jene  nichts  ab  ,  bis 
zn  einer  ausserordentlichen  Kleinlieit  und  bis  zu  dem  Umfange 
der  Nachgeburt  zurückzukehren,  sobald  die  Wände  des  Mutter- 
mundes durch  die  Ausdehnungsversuche  gereizt  werden.  Da- 
her kann  auch  die  auf  das  Erweitern  des  Muttermundes  ver- 
wendete Mühe  allenfalls  zur  Beschädigung  des  misshandelten 
Organs  und  ausserdem  zu  der  Ueberzeugung  des  Operateurs 
führen ,  dass  sich  die  Gebärmutter  auf  diese  Weise  nicht  be- 
zwingen und  die  Nachgeburt  nicht  wegholen  lasse. 
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§.  268. 

unter  den  Regelwidrigkeiten  der  fünften  Gebnrtsperiode 
kommt  keine  so  oft  vor,  als  die  Schwäche  der  Gehär- 
mntter;  doch  gestehe  ich  gern ,  dass  ich  diese  Anomalie  in 
den  Schriften  der  Geburtshelfer  weit  häufiger  und  verderbli- 
cher als  in  der  Natur  beobachtet  habe.  Kein  Gegenstand  der 
geburtshülfiiclien  Pathologie  ist  in  seinen  Folgen  poetischer 
geschildert  worden,  als  die  Atonie  des  Uterus  wälirend  der 
fünften  und  sechsten  Geburtsperiode.  Meine  Erfalirungen 
weichen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  und  des  bösartigen  Cliarac- 
ters  dieser  Normwidrigkeit  von  den  Angaben  Anderer  sehr  ab, 
und  ich  kann  daher  auch  nicht  anders ,  als  ich  muss  erklären, 
dass  ein  längeres  Ruhen  der  Gebärmutter,  nachdem  sie  sich 
vom  Fötus  frei  gemacht  hat,  oder  ein  längeres  Aussetzen  der 
Na chgeburts wehen  öfters  für  Schwäche  dieses  Organs  gehalten 
worden  ist,  und  dass  die  Atonie  dieses  Eingeweides ,  wo  sie 
wirklich  Statt  gefunden  hat ,  weit  weniger  gefälirliclie  Zufälle 
würde  veranlasst  haben ,  wenn  man  das  fünfte  und  sechste  Ge- 
burtsstadium immer  mit  der  Wachsamkeit,  die  beide  erfordern, 
behandelt  und  der  zur  rechten  Zeit  entdeckten  Schwäche  des 
Uterus  die  passenden  Mittel  entgegengesetzt  hätte.  Nach  mei- 
ner Ueberzeugung  ist  jedes  Weib  zu  retten ,  das  an  diesem  Ue- 
bel  leidet,  wenn  dieses  nur  nicht  zu  spät  erkannt  und  nicht  mit 
unzuverlässigen  Heilmethoden  bekämpft  wird. 

§.   269. 

Pausirt  die  Gebärmutter,  nachdem  sie  das  Kind  der  Aug- 
senwelt  überliefert  hat,  in  ihrem  Streben  sich  zu  verkleinern, 
10,  15  bis  20  Minuten  und  drüber,  zieht  sie  sich  in  diesem 
Zeiträume  nicht  weiter  zusammen ,  fiiesst  daher  auch  kein  Blut 
aus  der  Muttersclieide ,  weil  der  Fruchtkuchen  noch  nicht  ge- 
trennt ist,  so  hüte  sich  der  Arzt,  diese  Rulie  für  Schwäche  zu 
halten  und  zu  beliandeln,  im  Gegentheile  achte  er  dieselbe,  da 
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sie  nacli  Verlauf  von  20  bis  30  Minuten  von  selbst  in  kräftige 
Contractionen  übergeht.  Was  kann  aber  auch  in  einem  sol- 
clien  Falle  einen  vernünftigen  Geburtshelfer  bewegen,  diese 
wohlthätige  Ruhe,  die  der  Umstände  wegen  nie  lange  dauert, 
zu  stören?  Haben  aber  die  Nachgebnrtswehen  zu  wirken  be- 
gonnen und  den  Uterus  nur  wenig  verkleinert  und  verhärtet, 
so  darf  man  annehmen,  dass  dieses  Organ  an  Schwäche  leide. 
Diese  Wahrnehmung  muss  jeden  Practiker  bestimmen ,  auf  die 
Trennung  der  Placenta  und  den  darauf  folgenden  Blutfluss  un- 
ausgesetzt Acht  zu  geben.  Gewöhnlich  besitzt  eine  schwache 
Gebärmutter  doch  noch  so  viel  Kraft,  als  in  der  fünften  Perlode 
zur  Lösung  des  Fruchtkuchens  erforderlich  ist,  allein  es  fehlt 
ihr  an  dem  Vermögen ,  sich  nach  dem  Abstossen  dieses  Eithei- 
les  so  weit  zu  verkleinern  und  zusammengezogen  zu  erhalten, 
dass  die  blutenden  Gefässmündungen  hinreichend  comprimirt 
und  dadurch  verhindert  werden,  zu  viel  Blut  zu  ergiessen.  So 
bald  daher  Blut  aus  dem  Gebärorgan  abzugehen  anfängt  und 
der  Geburtshelfer  daraus  ersieht,  dass  die  Placenta  getrennt 
worden  ist,  verlangt  dieser  Geschleclitstheil  auch  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  und  das  eine  oder  zwei  Stunden  lang  fortge- 
setzte ruhige  Beobachten  vermittelst  einer  auf  den  Unterleib 
gebreiteten  Hand.  Bemerkt  diese ,  dass  die  Gebärmutter  län- 
gere Zeit  denselben  Umfang  beibehält  und  nicht  grösser  und 
weicher,  oder  kleiner  und  härter  wird  und  überzeugt  sich  der 
Arzt  durch  den  Augenschein ,  dass  nicht  zu  viel  Blut  entweiciit, 
so  genügen  bei  strenger  Körperruhe  der  Gebärenden  die  em- 
pfohlne  Aufsiciit  und  die  stete  Fertigkeit  zu  helfen.  Verstär- 
ken sich  aber  nach  einer  Viertel  -  oder  halben  Stunde  die  We- 
llen und  verhärtet  und  verkleinert  sicli  dadurch  der  Uterus  auf 
eine  normale  Weise ,  so  lässt  sich  daraus  schliessen ,  dass  sich 
die  Schwäche  dieses  Geburtstheiles  gehoben  hat  und  dass  aus- 
ser grössrer  Vorsicht  ein  besonderes  Verfahren  nicht  nötliig 
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sein  werde,      Vergrössert  sich  aber  die  Gebärmutter  und  stellt 
sie  sich  dabei  dem  Gefühle  weicher  dar,  so  tritt  die  Notliwen- 
digkeit  zu  handeln  ein,  es  mag  wenig- ,  \iel  oder  gar  kein  Blut 
entleert  werden  :   denn  es  kann  sich  in  der  Gebärmutterhöhle 
viel  Blut  ansammeln ,  wenn  die  Nacligeburt  oder  ein  geronne- 
nes Stück  den  Muttermnnd  verstopft.      Zunächst  reibt  der  Ge- 
burtsarzt  auf  dem  Unterleibe  die  Gegend  des  ersclilafften  Ute- 
rus mit  der  einfachen  Hand ,  und  wenn   dies  fruclitlos  bleibt, 
so  bedient  er  sich  zum  Einreiben  der  Vitriolnaphtlia.      Stellen 
sich  darauf  nicht  nnyerzüglich  kräftige  Contractionen  ein,  wel- 
che die  Ersclilaftung  des  Uterus  und  den  zu  reielilichen  Abfluss 
Ton  Blut  heben,  so  ist  es  an  der  Zeit,  entscheidendere  Maassre- 
geln zn  ergreifen.      Ohne  vorher  mit  Innern  oder  andern  äus- 
sern Arzneien  zn  experimentiren,  führe  ich  (und  eignet  sich  das 
Geburtslager  der  Fran  mir  einigermaassen  zu  diesem  Verfah- 
ren, auf  diesem,  sonst  auf  einem  Querbette)  eine  Hand  durch 
die  Mutterscheide  in  die  Gebärmutter,  untersuche  daselbst,  ob 
der  Fruciitkuchen   vollkommen   getrennt   oder  an  einer  oder 
mehren  Steilen  noch  mit  seinem  Grund  und  Boden  verwachsen 
ist,  und  ziehe  die  ganze  Nachgeburt  aus.    Treffe  ich  die  Pla- 
centa  hier  oder  da  nocli  mit  dar  Innern  Gebärmutterwaud  zu- 
sammenhängend, wie  es  bei  Schwäche  dieses  Organs  wohl  ^  or- 
kommt,  so  schäle  ich  dieselbe  nach  den  Vorschriften  des  §. 
513.  des  Handbuchs   der  Geburtshülfe  ab  und  ent- 
nehme sie  dann  ihrem  Wohnsitze.      Meistens  reicht  das  Ein- 
bringen der  Hand  hin,  um  den  Uterus  aus  seiner  Schwäche  Jier- 
auszureissen ,  seine  Wände  zum  Zusammenziehen  anzutreiben 
und    dadurch    die   Gefahr   der  Verblutung  zu   verscheuchen. 
Sollte  jedoch  die  Schwäche  auch  nach  der  Entfernung  der  Hand 
mit  der  Nachgeburt  fortdauern ,  so  leisten  sorgfältig  angestellte 
Einspritzungen  von  lauem  Essig  und  äusserlich  Einreibungen 
der  Vitriolnaphtha  die  zuverlässigsten  Dienste,      ht  durch  dvn 
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Verlust  fies  Blutes  allgemeine  Schwäche  oder  ein  sehr  emplind- 
liclier  Mangel  dieser  Flüssigkeit  für  den  Körper  entstanden  ,  so 
tritt  die  Indication  ein,  auch  diese  mit  den  passenden  Droguen 
zu  beseitigen«  Zu  diesem  Zwecke  verordnet  der  Practiker 
nälirende  Getränke  j  Fleisclibrühe  j  Mandelmilch  j  Wasser  und 
Eidotter,  oder  Wein  mit  und  ohne  Wasser,  bei  einem  grossem 
Blutverlnste  Thee  von  Vanille  oder  Zimmt,  von  letzterem  anch 
das  geistige  Wasser  für  slcli  KaifeelöfFelweise,  oder  mit  Mohn- 
samen gerieben  nnd  zur  Emulsion  gemacht,  oder  die  Tinctur, 
diese  jedesmal  zn  15,  20  bis  25  Tropfen  auf  Zucker  und  bei 
Neignng  zu  Ohnmächten  aller  Viertelstunden  wiederholt. 
Stellen  sich  wirkliclie  Olmmachten  oder  heftige  Beängstigung 
von  Blutleere  ein,  so  lässt  man  die  Stirn  nnd  Schläfen  der 
Gebärenden  mit  kaltem  Essig  oder  Wein  waschen,  starken 
Essig  oder  ein  anderes  erquickendes  Reizmittel  unter  die  Nase 
halten  und,  wenn  es  geschehen  kann,  Vitriolnaphtha  auf  Zucker, 
jedes  Mal  zu  6  bis  8  Tropfen  versclilucken»  Die  Hauptaufgabe 
für  den  Arzt  liegt  jedoch  bei  so  drohenden  Zufällen  der  Ver- 
blutung darin  begründet,  dass  er  durch  Anwendung  der  örtli- 
chen Mittel  die  Fortdauer  oder  die  Wiederkehr  der  sclion  ge- 
stillten Metrorrhagie  verhindert,  indem  bei  einer  gefährliclien 
Blutleere  schon  ein  unbedeutender  Blutfluss  das  geschwäclite 
Leben  wegzuraifen  vermögend  ist«  Um  dies  zu  verhüten,  muss 
auch  jede  Frau,  welche  in  der  fünften  Geburtsperiode  viel  Blut 
verloren  hat,  in  den  ersten  2,  4  bis  6  Stunden  des  Wochenbet- 
tes so  bewacht  werden,  wie  es  oben  §.  141.  für  die  in  Rede  ste- 
hende Regelwidrigkeit  vorgeschrieben  worden  ist« 

§.     270a 

Fragt  man,  w  arum  ich  in  diesem  Falle ,  fn  welcliem  we- 
gen Schwäche  der  Gebärmutter  die  Contractionen  derselben 
unvollkommen  wirken  und  aus  derselben  Ursaclie  zu  ^  iel  Blut 
abfliesst,  in  welchem  also  doch  nur  Verstärkung  der  Wellen  und 
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Mässigung  der  Metrorrhagie  angezeigt  sein  können  ,  die  Nach- 
geburt \jegnehme  und  wenn  es  nöthig  ist,  Torlier  die  verwach- 
senen Stellen  des  Fnichttuchens  lose  ?  Ob  ich  durch  das  wei- 
tere Trennen  dieses  Knchens  und  durch  das  dabei  nnverraeidli- 
che  Eröffnen  mehrer  Gefässe  niclit  Veranlassung  zu  Vermeh- 
rnng  des  BlutHusses  gebe'^  nnd  ob  nicht  auch  das  Entfernen 
der  Nachgeburt  denselben  Schaden  anrichten  könne ,  weil  mit 
der  Entziehung  des  Körpers,  an  welchen  sich  die  Gebärmntter- 
wände  vorher  angelegt  hatten ,  diesen  anrh  die  Gelegenlieit, 
sich  an  eine  fremde  Substanz  an-  imd  dadurch  die  blutenden 
Adern  zusammenzudrücken,  benommen  wird  ?  Auf  alle  diese 
Fragen  habe  ich  Folgendes  zu  antworten  :  ginge  meine  Ab- 
sicht bei  dem  Abscliälen  imd  Wegschaffen  der  Nacligeburt  aus 
der  Gebärmutterhöhle  auf  weiter  nichts,  als  auf  die  Befreiung 
derselben  von  dieser  Bürde  und  strebte  ich  nur  daliin ,  dass  der 
von  den  Resten  des  Eies  entledigte  Uterus  in  der  bis  dahin  ge- 
wonnenen unvollkommenen  Verkleinerung  verbleiben  mochte, 
so  würde  es  besser  sein,  die  Nachgeburt  gleichsam  als  Tampon 
zurückzulassen.  Allein  die  an  Schwäche  leidende  Gebärmut- 
ter wird  darum  von  der  Last  der  Nachgeburtsstücken  frei  ge- 
macht, um  den  kraftlosen  Wänden  derselben  das  Zurückkehren 
zu  einer  viel  beträchtlichem  Kleinheit  zu  erleichtern :  denn 
ist  die  Nachgeburt  zur  Welt  gefördert ,  so  stossen  die  sich  zu- 
sammenziehenden Uteruswände  auf  keinen  andern  Widerstand, 
als  den  ihre  eigene  Substanz  leistet.  Dieser  kann  aber  durch 
selir  schwache  Wehen  überwimden  werden.  Hat  sich  aber 
eine  schwache  Gebärmutter  nach  Entfernung  der  Nachgeburt 
mit  oder  ohne  Hülfe  von  Einreibungen  oder  Einspritzungen 
einmal  wieder  so  zusammengezogen  und  verkleinert,  dass  sich 
ihre  Wände  unter  einander  berühren  und  dass  ihr  Umfang  den 
einer  geballten  Mannshand  nicht  übersteigt,  so  kann  sie  nicht 
wieder  auf  eine  gefährliche  Weise  erschlaffen  u.nd  noch  weniger 
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einer  zu  reichlichen  Menge  Blutes  den  Abfliiss  gestatten.  Rech- 
net man  zu  diesem  j  dass  die  gewünschte  Contraction  des  Ge- 
bärorgans gewöhnlich  schon  von  der  Hand ,  welclie  die  Nachge- 
burt wegholt,  angeregt  wird,  so  kann  man  das  von  mir  vorge- 
schlagene Verfahren  nicht  anders  als  nützlich  und  zuverlässig 
erklären.  Dieses  Zugeständniss  gewinnt  aber  noch  dadurch  aus- 
serordentlich an  Bedeutung,  weil  die  mit  der  Beseitigung  der 
Nacligeburt  beschäftigte  Hand  eines  geschickten  Geburtshelfers 
nicht  den  geringsten  Nachtheil  anrichten  kann.  Befolgt  man 
dagegen  die  Rathschläge  derer,  welche  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Nachgeburt  dem  Uterus  überlassen  und  gegen  die 
Schwäche  desselben  und  die  davon  herrührende  Blutung  äus- 
sere und  innere  Reiz  -  und  styptisclie  Mittel  gebrauchen ,  so 
darf  man  sich  nicht  wimdern  ,  wenn  der  Blutfiuss  nach  einigem 
Stillstande  wieder  repetirtund  das  zweite  oder  dritte  Mal  einen 
gefährlichem  Character  annimmt,  als  bei  dem  ersten  Ausbru- 
clie  :  denn  nach  einiger  Ruhezeit  beginnt  die  Gebärmutter  von 
Neuem,  sich  zusammenzuziehen,  um  sich  ihres  beschwerlichen 
Inhalts  zu  entäussern.  Selten  geiiiigt  es  ihren  ersten  Versu- 
clien,  die  Nachgeburt  auszutreiben,  wohl  aber  werden  dadurch 
die  von  stockendem  Blute  geschlossenen  Aderenden  von  Neuem 
aufgerissen  und  zum  Ergiessen  ihres  Inhaltes  genöthigt.  Auf 
diese  Weise  entstehen  öfters  den  2ten ,  3ten  oder  4ten  Tag 
nacli  der  Entbindung  und  noch  später  wiederholte  Metrorrha- 
gien, weil  es  beliebt  liat,  die  Nachgeburt  einer  geschwächten 
Gebärmutter  ^ar  eigenen  Ausstossung  zu  überlassen.  In  wel- 
cher Gemüthsstimmung  eine  Gebärende  einen  Tag  nach  dem 
andern  verstreichen  sieht,  an  welchen  sie  der  Erlösung  von  der 
gefährlichen  Bürde  stündlich  entgegen  harrt,  kann  sich  nur  der 
vorstellen,  der  selbst  in  Gefahr  drohenden  Lagen  längere  Zeit 
von  der  Hoffnung  getäusclit  worden  ist. 
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§.  271. 
Keiner  llegelwidrigkeit  sind  verscliiedenartig"ere  und  ^on 
einander  abweichendere  Heilverfahren  entgegengesetzt  worden, 
als  der  Schwäche  der  Gebärmutter  in  der  fünften  und  seclisten 
Geburtsperiode.      Ist  es  der  Geburtshülfe  auch  gelungen,  sich 
von  vielen  Irrthümern  der  allgemeinen  Arzneikunde  frei  zu  er- 
halten, so  kann  dies  doch  nicht  in  Bezug  auf  die  Tlierapie  des 
vorliegenden  Fehlers  gesagt  werden.      Dalier   erachte   icii  es 
auch  für  nothwendig ,  dass  liier   die  in  Vorschlag  gekommenen 
Metlioden  und  Mittel  kritiscli  beleuclitet  werden.      Vor  langer 
Zeit  hat  man  kalte  Ümscliläge  von  Wasser,  von  Wasser  und  Es- 
sig, aucli  von  Schnee  oder  Eis  auf  den  Unterleib  empfolilen  ; 
als  aber  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Brownianismus  in  Teutsch- 
land die  Kälte  nur  scliwächte  und  nur  die  Wärme  stärkte ,  wen- 
dete man  warme  ümscliläge  an  ,  jetzt  ist  man  aber  wieder  zum 
Gebrauclie  der  Kälte  zurückgekehrt.      W  enn  nun  plötzlich  auf 
den  Körper    einwirkende  Kälte  alle  Geschleclits^errichtungen 
nicht  befördert ,  sondern  schwäclit,  oder  wohl  auch  auf  einige 
Zeit  unterdrückt,  so  kann  sie  auch  nicht  geeignet  sein,  die  ins 
Stocken  gerathene  fünfte  Geburtsperiode  unverzüglicli  wieder 
in  Gang  zu  bringen.      Je  melir  die  Gebärende  durch  die  Arbeit 
der  vier  ersten  Stadien  der  Entbindung  erhitzt  und  in  Schweiss 
versetzt  worden  ist,  um  so  naclitheiligere  Folgen  muss  auch  der 
Eindruck  von  kalten  Ueberschlägen  oder  Bespritzungen  erzeu- 
gen.     Docli  es  ist  wolil  keinem  rationellen  Geburtslielfer  ein- 
gefallen, mit  Kälte  auf  den  Unterleib  oder  in  die  Gebärmutter- 
hölile  gebracht,  die  Zögerung  der  fünften  Geburtsperiode  besei- 
tigen zu  wollen,  sondern  ein  jeder  hat  beabsichtigt,  die  von 
mangelhafter  Contraction  der  Gebärmutter  entstandene  Blutung 
zu  heben.      Da  aber  Kälte  in  dem  tliierischen  Gewebe  nicht  al- 
lein die  Contraction,  welclie  verstärkt  zum  Erstarren  führt,  son- 
dern auch  die  Verminderung  des  Lebens,  die  den  entzündliclien 
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Process  nicht  auflvommen  oder  weiter  steigern  lässt,  verursacht, 
so  kann  sie  aucli  kein  passendes  Mittel  abgeben,  um  eine  schwa- 
che Gebärmutter  zum  Hervorbringen  kräftiger  Nachgeburtswe- 
hen und  durcJi  diese  zur  Ausstossung  der  Nachgeburt  und  zur 
Mässigung  des  Blutflusses  aufzureizen.  Die  melirfach  ange- 
priesenen Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  und  Essig  oder 
Weingeist  in  die  Nabelschnurvene  gelten  in  meinen  Augen  et- 
was wenig  mehr ,  als  eine  zeitraubende  Spielerei ,  welche  den 
Arzt  verhindert,  so  lauge  er  sich  mit  ihr  beschäftigt,  ein  zuver- 
lässiges Verfahren  einzuschlagen.  In  den  Gefässen  der  Fötal- 
placenta  stockt,  nachdem  das  Kind  von  derselben  getrennt  ist, 
melir  oder  weniger  Blut ,  daher  sind  dieselben  auch  nur  einer 
sehr  geringen  Menge  eingespritzter  Flüssigkeit  zugänglich. 
Wenn  die  Nabelvene  aber  auch  eine  grössere  Quantität,  zwei 
bis  vier  Unzen  aufnimmt,  so  dringt  das  ihr  Uebergebene  doch 
nicht  bis  zur  Gebärmutterfläche  des  Fruchtkuchens  und  also 
nicht  dahin,  wo  diese  mit  den  Wänden  des  Uterus  in  Berührung 
stellt,  sondern  nur  bis  in  die  grössern  Aderstämme ,  die  an  der 
Fötalfläche  dieses  Kucliens  hinlaufen.  Daher  kann  auch  die 
Kälte  von  diesem  nicht  bis  auf  die  Gebärmutter  übergetragen 
M  erden ,  im  Falle  sie  ja  in  einer  oder  der  anderen  Abtheilung 
des  Fruclitkuchens  die  Oberliand  über  die  vorhanden  gewesene 
Wärme  erhalten  hat.  Warum  hat  man  die  Injectionen  in  die 
Gebärmutterhöhle  selbst  nicht  jenen  in  die  Nabelschnurvene 
vorgezogen  ?  Konnte  nicht  dann  der  Essig  seine  reizende  Ein- 
wirkung auf  die  Wände  des  Uterus  und  auf  die  an  denselben 
geöffneten  und  blutenden  Gefässmündungen  unmittelbar  äus- 
sern, wenn  er  auch  durcli  die  Kälte  die  geM  ünschten  Umwand- 
lungen in  diesem  Organe  zu  bewerkstelligen  nicht  vermochte  ? 
Doch  darüber  jnögen  die  Vertheidiger  dieser  Einspritzungen 
llechenscliaft  ablegen. 
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§.  272. 

Man  hat  jedoch  die  Schwäche  der  Gebärmutter  nicht  al- 
lein äiisserlich ,  sondern  auch  innerlich  mit  unpassenden  Mit- 
teln  behandelt.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  sich  der 
Uterus  während  der  Geburt  nach  Gefallen  umstimmen  und 
durch  geeignete  Arzneien  bald  zu  vermehrter ,  bald  zu  vermin- 
derter Thätigkeit  anregen  lasse  j  verschreiben  die  heutigen 
Practiker ,  um  die  schwachen  Nachgeburtswehen  zu  verstärken 
und  die  damit  zusammenhängende  Metrorrhagie  zu  mildern, 
Seeale  cornutum  oder  Zimmttinctur  und  wo  sie  nur  auf  das 
Stillen  des  Blutflusses  bedacht  sind,  Ratanhiatinctur,  Schwefel- 
und  Phosphorsäure.  Was  ich  von  dem  Mutterkorn  halte ,  ist 
oben  aus  dem  120sten  §,  zu  ersehen;  deswegen  erspare  ich  mir 
hier  jede  Auseinandersetzung  über  diese  trügerische  Substanz, 
In  dem  Zimmte,  besonders  in  der  Tinctur  desselben,  besitzen 
wir  eine  sehr  kräftige^ und  flüchtig  wirkende  Medicin,  welche 
vor  Allem  das  Blutgef  ässystem  aufregt  und  deswegen  auch  den 
Kreislauf  beschleunigt.  Wo  daher  in  sehr  kurzer  Zeit  eine 
grössere  Menge  Blut  verloren  worden ,  und  darauf  allgemeiner 
CoUapsus  eingetreten  ist,  wo  der  Puls  an  den  Vorderarmen 
schnell  verschwindet  und  die  erblasste  Haut,  besonders  an 
Händen,  Füssen  und  im  Gesichte  kalt  zu  werden  droht,  da  zeigt 
eich  der  Zimmt  als  -  ein  herrliches  Mittel ,  um  das  gesunkene 
XJefässleben  nach  und  nach  wieder  aufzurichten.  Er  wird 
dann  alle  10  oder  15  Minuten  gegeben,  in  der  Tinctur  zu  15 
bis  25  Tropfen  und  im  geistigen  Wasser  zu  einem  Kaffeelöffel 
voll,  Ist  dem  Fortschreiten  der  Schwäclie  und  dem  Wiederkeh- 
ren der  Ohnmächten  Einhalt  gethan  ,  so  leistet  eine  Emulsion 
aus  einer  halben  Unze  Mohnsamen  und  sechs  Unzen  Zimmt- 
wasser  bereitet,  die  besten  Dienste ,  wenn  davon  anfänglich  alle 
halbe  und  später  alle  Stunden  ein  Esslöffel  voll  verschluckt 
wird.      Eine  besondere  specifische  Wirkung  auf  die  Gebärmut- 
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ter  habe  icli  an  dem  Zinimte  nie  wahrgenommen ,  so  wie  ich' 
keine  eigenthiimliche  blutstillende  Kraft  an  demselben  kennen 
gelernt  habe.  Die  Ratanliiatinctur  enthält  ausser  dem  Spiri- 
tus wolil  nichts ,  wodurch  sie  sicli  gegen  die  Scliwäche  der  Ge- 
bärmutter in  der  fünften  Geburtsperiode  und  gegen  eine  daraus 
entstandene  Metrorrhagie  als  nützlich  bewähren  könnte.  Bringt 
man  ihren  zusammenziehenden  Stoff"  in  Ansclilag ,  so  muss  man 
bedenken,  dass  dieser  seine  Kraft  zwar  auf  den  Magen  und 
Darmcanal  äussert,  dass  es  aber  noch  niclit  ausgemacht  ist,  ob 
sich  die  zusammenziehende  Eigenschaft  bis  auf  die  Adern  und 
bis  auf  die  blutenden  Mündungen  derselben  in  der  Gebärmutter 
erstreckt.  Sollte  sicli  aber  ja  das  adstringirende  Vermögen 
der  Ratanhia  den  kleinern  Zweigen  der  Blutgefässe  mittheilen, 
so  kann  dies  nicht  anders ,  als  in  einer  längern  Zeit  geschehen 
und  als  ein  langsam  wirkendes  Mittel  kann  es  sich  auch  nicht 
eignen,  gegen  die,  schnelle  Hülfe  verlangenden,  Blutungen  aus 
Schwäche  der  Gebärmutter  in  der  fünften  Geburtsperiode  ent- 
sprungen, gebraucht  zu  werden.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
Säuren  ,  die  aber  nicht  allein  wegen  ihres  langsamen  Eingrei- 
fens in  die  Oekonomie  des  menschlichen  Körpers  gegen  das 
hier  in  Rede  stellende  üebel  nicht  passen ,  sondern  aucli  wegen 
ihrer  eigenthümlichen  Einwirkung,  Die  Säuren  massigen  und 
vermindern  die  Tliätigkeit  des  Darm  -  und  Gefässsystems  und 
nützen  deswegen  gegen  Blutungen  von  Plethora  oder  Orgasmus 
herrührend,  so  wie  gegen  Gefässfieber,  niclit  wenig.  Hinsicht- 
lich ihres  Einflusses  stehen  sie  daher  der  Zimmttinctur  schnur- 
stracks entgegen  j  und  doch  empfehlen  sie  mehre  Autoren  mit 
dieser  zugleich  in  einem  und  demselben  Paragraph  gegen  eine 
und  dieselbe  Regelwidrigkeit.  Beurtheilt  man  die  in  den  mei- 
sten Compendien  angepriesene  Behandlung  der  Scliwäche  und 
der  damit  verbimdenen  Blutflüsse  des  Uterus  während  des  fünf- 
ten Geburtsabschnitts  >om  rein  gebiirtshülfliclien  Standpunkte^ 
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so  kann  man  nicht  anders  ,  als  annehmen  ,  es  liabe  ein  mit  den 
zuverlässigen  und  nützlichen  örtlich  anzuwendenden  Mitteln 
iinbelvannter  Arzt  die  vielen  theils  unschicklichen ,  theils  unzu- 
verlässigen innern  Arzneien  anempfohlen.  l>er  walire  Ge- 
burtsarzt verlässt  sich  in  den  desperatesten  Fällen  mehr  auf 
seine  Hände  und  nebenbei  auf  seine  Mutterspritze,  und  auf  Vi- 
triolnaphtlia  und  Essig,  als  auf  innere  Medicamente.  Wie  der 
Wundarzt  Blutstürze  aus  verletzten  Adern  nicht  durch  innere 
Mittel,  sondern  durch  einen  guten  Verband,  wenn  er  anders  da- 
mit ankommen  kann,  zu  stillen  sucht,  so  bemüht  sich  auch  der 
Geburtshelfer,  die  Gebärmutter  durch  eine  örtliche  Beliandlung 
zur  mögliclisten  Contractlon  zu  drängen.  So  lange  er  aber 
noch  über  eine  Hand  ^  erfügen  kann,  vermag  er  dies  auch  in  we- 
nig Minuten  zu  bewerkstelligen  :  denn  es  reicht  öfters  schon 
das  Einfüliren  einer  Hand  in  die  Mutterscheide,  wodurch  übri- 
gens nicht  der  geringste  ScJiuden  angerichtet  wird,  hin,  um  die 
gewünschte  Verkleinerung  im  Gebärorgane  im  Nu  zu  realisiren. 
üebrigens  habe  icli  die  Naphtha  nie  umsonst  eingerieben  und 
den  Essig  nie  ohne  Erfolg  eingespritzt,  aber  auch  darnach  nie 
den  geringsten  jSachtlieil  beobaclitet.  Wir  dürfen  niclit  über- 
selien,  dass  die  Wände  des  Uterus  der  äussern  Beliandlung  zu 
keiner  Zeit  zugängliclier  sind  ,  als  während  der  fünften  und  zu 
Anfange  der  sechsten  Geburtsperiode,  da  in  diesen  der  Mutter- 
mund doch  immer  noch  melir  oder  weniger  geöffnet  ist  und 
dem  llohre  der  Mutterspritze  den  Zugang  gestattet. 

§.  273. 
Wird  der  Fruchtknclien  nach  einer  zu 
leichten  und  zu  schnellen  Geburt  des  Kindes 
auf  die  Trennung  von  der  G  e  b  ä  r  m  ii  1 1  e  r  i/  o  c  li 
nicht  hinreichend  vorbereitet,  also  zu  frisch 
und  von  der  Fäulniss  noch  gänzlich  unberührt, 
gelöst,   so  wird  auch  das  Gebärorgan  zu  frisch  verwundet. 
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dalier  ergiesst  sicli  aus  dieser  Wunde  nicht  allein  viel  melir, 
sondern  auch  längere  Zeit  Blut,  ja  es  artet  der  Abgang  wohl 
auch  bisweilen  in  einen  Blutsturz  aus ,  besonders  wenn  sicli  der 
sehr  reizbare  Uterus  durch  heftige  Nacligeburts  -  und  Nacliwe- 
Jien  zu  verkleinern  strebt.     Jede  solche  Wehe  drückt  dann  eine 
ziemlicJie  Quantität  Blut  durcli  die  Mutterscheide  lieraus  und 
weileine  der  andern  bald  folgt,  so  entsteht  aucli   in  Kurzem 
Blutmangel  im  Körper  der  Gebärenden ,  der  alle  die  Zufälle  er- 
zeugt, welche  der  Blutleere  eigenthi'jmlicli  sind.     Gesellen  sich 
zu  den  Symptomen  der  Verblutung  noch  Uebliclikeit,  Würgen 
öder  Erhrechen,  weil  die  Gebärmutterzusammenzielumgen  hef- 
tig auf  das  Darmsystem  über  wirken,  so  befindet  sicIi  das  gebä- 
rende Weib  so  lange  in  ziemlich  leidenden  Umständen,  bis  sicli 
die  liöhere  Sensibilität  des  Gebärorgans  durch  öftere  Verklei- 
nernngsversuclie  abgestumpft  und  der  Blutverlust  sich  einiger- 
maassen  wieder  ersetzt  liat.      Häufig  werden  in  diesen  Fällen 
die  schmerzhaften  und  stürmisclien  PSachgeburts  -  und  Nach- 
wehen,  die   gewöhnlicli  auf  jede  zu  sclmelle  und  zu  leichte 
Entbindung  vom  Kinde  folgen,  für  krampfliaft  gehalten  und  da- 
lier auch  mit  krampfwidrigen  J^Iitteln  behandelt.      Sind  diese 
aber  aus  den  reizenden  ausgewählt,   so  können  sie  nur  scha- 
den:   denn  niclit   aliein    die  Gebärmutter,   sondern  auch   der 
Darmcanal  nnd,  man  kann  sagen ,  der  ganze  Körper  sind  in  ei- 
nem aufgeregten  Zustande  und  bedürfen  daher  nur  der  Beruhi- 
g^ung,  keineswegs  aber  der  Aufregung.      Wenn  dalier  alles  Rei- 
ben des  Unterleibes  sorgfältig  vermieden  und  dieser  nur  mit 
Flanell  belegt  wird ,  spritzen  wir,   wenn  zu  viel  Blut  abgeht, 
dünnen  Essig  mit  einiger  Kraft  in  die  Gebärmutterhöhle  und 
möglichst  an  die  blutenden  Adermündungen  an,  damit  er  seine 
zusammenziehende  Eigenschaft   besonders    auf   diese  äussern 
kann.      Liegt  die  Nachgeburt  in  der  Nähe  des  Muttermundes 
und  hindert  sie  deswegen  den  Essig,  bis  zu  der  verwundeten 
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Stelle  des  Uterus  vorzudringen,  so  wird  sie  nach  den  Vorschrif- 
ten des  4i2ten  §.  des  Handbuchs  der  Geburts- 
hülfe  durch  einen  leichten  Zug  am  Nabelstrange  beseitigt; 
versperrt  aber  der  Fruchtkuchen  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
den  Weg  zu  dem  genannten  Orte  nicht ,  so  ist  es  besser,  wenn 
die  Nachgeburt  den  Wänden  der  Gebärmutter  etwas  länger  an- 
vertraut bleibt.  Treten  überhaupt  nicht  sehr  drohende  Zu- 
falle ein  ,  so  darf  sich  der  Geburtshelfer  nicht  beikommen  las- 
sen, die  Nachgeburt  in  dergleichen  Fällen  mit  der  Hand  aus  der 
Scheide  oder  aus  dem  Uterus  zu  holen ,  weil  er  dadurch  einen 
sehr  heftigen  Reiz  verursacht  und  die  schon  an  und  für  sich 
sehr  lästigen  Contractionen  noch  vermehrt  und  verstärkt.  Je 
aufgeregter  sich  die  Gebärende  während  der  fünften  imd  an- 
fänglich der  sechsten  Periode  befindet,  um  so  vortheilhafter 
wird  eine  Emulsion  aus  Mohnsamen  und  dem  Wasser  der 
schwarzen  Kirschen  auf  dieselbe  wirken ,  mögen  dabei  die  Ein- 
spritzungen von  Essig  als  nothwendig  erscheinen  oder  nicht. 
Mischen  sich  wirkliche  Ohnmächten ,  die  hier  mehr  von  der 
iiartiiäckigen  Contraction  des  Uterus  als  vom  Blutverluste  ab- 
hängen ,  mit  ein ,  so  setzen  wir  ilmen  ein  mehr  ruhiges  Verhal- 
ten entgegen.  Verwecliselt  der  Geburtshelfer  die  hier  in 
Frage  begriffene  Metrorrhagie  mit  der  Blutung,  die  von  Schwä- 
che der  Gebärmutter  entsteht,  und  bekämpft  er  diese  und  jene 
mit  glelclien  Reizmitteln,  oder  lässt  er  sich  durch  die  allgemeine 
Scliwäche,  durch  die  ohnmachtähnliclien  Zufälle,  durch  das  Wür- 
gen und  Erbrechen  IJnreissen ,  Zimmt,  Liquor  c.  c.  succiuat., 
Valeriana,  Opium  und  andere  ähnliche  Nervina  und  Aatispasrao- 
dica  anzuwenden ,  so  kann  er  dadurch  die  Leiden  der  Gebären- 
den nur  verstärken  und  verlängern,  keineswegs  aber  erleiclitern. 

§.•  274. 
Ist  die  F  ö  talplacenta  durchaus,  d.  i.  an  ih- 
rer ganzen    äussern    Fläche   in   ein    mehr    h  a r » 
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tes  Parencliym  ausgeartet  und  deswegen  an 
dieser  ganzen  Fläche  zu  fest  mit  der  Gebär- 
mutter verwachsen,  so  reichen  deren  Contractionen 
niclit  hin,  um  sieh  von  den  Resten  des  Eies  zu  sondern  und  sicli 
dieser  zu  entäussern.  Daher  ergiesst  sich  auch  kein  Bhit ,  ob- 
gleich der  Uterus  verkleinert  und  verhärtet  gefühlt  wird  und 
deswegen  auf  das  Getrenntsein  des  Fruchtkuchens  scliliessen 
lässt.  Dass  in  einem  solchen  Falle  die  künstliche  Trennung 
des  Fruclitkuchens  unter  die  unausfülirbaren  Werke  gehört,  ist 
oben  §.  267.  nachgewiesen  worden.  Wenn  es  daher  nicht  in 
der  Macht  des  Geburtshelfers  liegt,  die  Gebärmutter  von  dieser 
Bürde  zu  befreien,  so  ist  er  dringend  verpfliclite!:,  die  damit  be- 
scliwerte  Frau  fleissig  zu  beobachten  und  bei  der  Hand  zu  sein, 
wenn  die  Lesung  von  der  Natur  bewerkstelligt  und  darnacli  das 
Wegnehmen  der  Nacligeburt  oder  das  Stillen  eines  Blutflusses 
angezeigt  werden  sollte.  Bleibt  aber  der  Fötalkuchen  längere 
Zeit  fest  an  der  Gebärmutter  sitzen,  so  muss  angenommen  wer- 
den ,  dass  sich  die  Fäulniss  wenigstens  der  kindlichen  Fläche 
desselben  bemäclitigt  habe  und  damit  jene  den  Wänden  des 
Uterus  den  wenigsten  Schaden  zufüge  ,  sind  Einspritzungen  in 
die  Höhle  dieses  Organs  von  einem  Aufgusse  von  Serpyllum, 
von  Calamus  aromaticus  oder  von  Wasser  und  Wein  lauwarm 
des  Tags  mehre  Male  zu  wiederholen.  Noch  kräftiger  würden 
Bidetbäder  mit  diesen  Kräutern  geschwängert,  in  welchen  die 
Flüssigkeit  durch  das  in  die  Muttersclieide  gelegte  zinnerne 
liöhrchen  bis  zur  Gebärmutter  geleitet  wird,  die  Fäulniss  be- 
schränken, wenn  sie  des  Tags  ein-  oder  zweimal  gebraucht 
werden  können.  Je  mehr  faulige  Gauclie  mit  aufgelössten 
Stücken  der  Nacligeburt  von  dem  Uterus  ausgeleert  wird,  um  so 
öfterer  müssen  die  Einspritzungen  angestellt  oder  die  Bäder  ge- 
nommen werden.  Während  der  Practiker  den  Uterus  streng 
beaufsicliügt  und  alles  aufbietet,  um  die  Entfernung  der  Nacli- 
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^t'biirt  entweder  durch  den  Fäiilungsprocess  oder  durch  die 
Einsaugnng  zu  begünstigen ,  versäumt  er  niclits,  was  zur  Ver- 
vollständigung der  Milchaussonderung  in  den  Brüsten  und  zum 
Hervorbringen  und  Unterhalten  des  vermehiten  Schweisses 
beitragen  kann;  denn  je  vollkommner  diese  Verrichtungen  von 
Statten  gehen ,  nm  so  weniger  kann  das  Zurückbleiben  der 
Nacligeburt  zum  iVaclitheile  ausschlagen. 

§.  275. 
Hängt  der  F r  u  c h  t k n c li  e n  n n r  an  einzel- 
nen kleinern  oder  grössern  Stellen  mit  der 
Gebärmutter  zn  fest  zusammen,  so  dass  diese 
wohl  das  mit  ihr  normal  Ver\^acJisene5  keines- 
wegs aber  das  normwidrig  Ansitzende  abzTi- 
stossen  vermögend  ist,  so  kann  die  Nacligeburt  ohne 
die  Hülfe  der  Kunst  nicht  an  die  Aussenwelt  gelangen ,  sondern 
muss  in  der  Höhle  des  Uterus  verfaulen.  Weil  dieser  durch 
das  Trennen  des  regelmässig  beschaifenen  Gewebes  der  Pia« 
centa  verwundet  ist,  ergiesst  er  nicht  allein  Elut,  wie  jede  an- 
dere Gebärmutter,  welclie  sich  von  dem  Fruchtkiichen  abge- 
sondert hat,  sondern  strebt  auch,  sich  weiter  zu  verkleinern  und 
die  verwnndete  Fläche  zu  lieilen.  Beides  bleibt  aber  so  lange 
nnausfülirbar,  als  die  faulende  Nachgeburt  die  Höhle  des  Ge- 
bärorgans belastet.  Je  mehr  uber  dieses  vergeblich  arbei- 
tet, sich  des  feindlichen  Fremdlings  zu  entledigen,  nnd  je 
länger  dessen  Wände  nach  den  kräftigen  von  Zeit  zu  Zeit 
fnichtlos  wiederholten  INacligebtirtswehen  ersclilafFen  und  in 
der  Contraction  nachlassen ,  um  so  bestimmter  stellen  sicli  ge- 
fährliche Metrorrhagien  ein.  Wird  aber  die  Gebärende  eben 
sowohl  von  dem  Fortschreiten  der  Faulniss  in  ihrem  Uterus^ 
als  von  Blutstürzen  ,  welche  die  Anwesenheit  der  znm  grössten 
Tlieile  gelössten  Pia  centa  in  der  Gebärmutterhöhle  jeden  Au- 
genblick fürchten  lässt,  ernstlicli  bedrolit^  beunruhigt  nnd  stört 
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überdies  diese  Anwesenheit  das  leidende  Weib  und  dessen  An- 
gehörige eben  so  sehr,  als  den  gewissenhaften  Geburtsarzt,  so 
liegt  wohl  für  diesen  die  Indicatiou  ,  die  JN  a  c  h  g  e  b  u  r  t 
künstlich  wegzuschaffen,  wenn  dies  ohne  Ge- 
fahr für  das  Weib  geschehen  kann,  nicht  allein 
Iiinrcichend  begründet  vor,  sondern  es  drängt  und  mahnt  die- 
selbe den  Practiker,  keine  Zeit  zu  versäumen  und  keine  Mülie 
zu  sparen,  um  zu  diesem  Resultate  zu  gelangen.  So  lange  aber 
der  Muttermund  für  die  Hand  noch  zugänglich  ist,  kann  die 
Operation  des  Abschälens  der  festsitzenden  Stücke  der  Placenta 
und  des  Ausziehens  der  ganzen  Nachgeburt  oline  Aachtheil  für 
die  Gebärende  bewerkstelligt  werden  und  daher  ist  es  aucli 
Pfliclit  für  den  Geburtshelfer,  diese  Zeit  niclit  verstreichen  zu 
lassen  :  denn  hat  sich  der  Muttermund  beträ(  litlich  verengert, 
so  bemüht  sich,  wie  oben  §.  207.  nacligewlesen  worden  ist,  je- 
der Operateur  vergeblich,  etwas  auszurlcliten  und  wenn  er 
selbst  alle  Gewalt  zur  Eröffnung  des  Weges  zur  Gebärmutter- 
hohle  aufwenden  will. 

§.  276. 
Das  künstliche  Trennen  des  Fruchtkuchens  vernrsaclit 
dem  Operateur  am  wenigsten  Unbequemlichkeit,  wenn  das 
Weib  auf  dem  Querbette  liegt  und  an  beiden  Sclienkeln  durcii 
Gehülfen  gehalten  wird.  Wo  es  daher  möglich  ist,  die  Gebä- 
rende ohne  Naclitheil  auf  dieses  Lager  zu  bringen ,  da  trage  der 
Geburtslielfer  darauf  an.  Oefters  ist  es  aber  bei  dem  besten 
Willen  niclit  möglich  und  nicht  rathsam ,  eine  Aenderung  mit 
dem  Lager  vorzunelimen  :  denn  die  vorliandene  Metrorrliagie 
oder  die  beträchtliche  Schwäche  der  Kreisenden  verbieten  ei- 
nen Wechsel  des  Bettes  geradezu  und  widerrathen  den  Zeitver- 
lust, den  das  Yorrichten  einer  andern  Lagerstätte  und  das 
Transpoi  tiren  der  Frau  von  der  alten  in  die  neue  veranlasst« 
Dalier  muss  sich  der  Geburtsarzt  auch  gewöhnen,  diese  schwie- 
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rige  Operation  auch  anzustellen,  t$  ährend  die  Gebärende  in  ih- 
rem Bette,  das  in  ein  Geburtslager  verwandelt  worden  ist,  auf 
dem  Rücken  liegt  und  die  Sclienkel  einigermaassen  anzieht 
und  in  den  Knien  biegt,  er  aber  am  Bettrande  steht  und  sich  mit 
dem  Oberkörper  nach  dem  Rumpfe  des  Weibes  überbiegt.  Das 
Einführen  einer  Hand  in  die  Gebärmutterhölile  und  das  Aus- 
schälen der  harten  und  zu  fest  verwaclisenen  Stellen  aus  der 
gesunden  Substanz  des  Fruchtkuchens  findet  nach  der  im 
513ten  §.  des  Han  db  uchs  der  Geburts  hülfe  gegebe- 
nen Anleitung  Statt.  Bei  dem  delicaten  Geschäfte  der  Tren- 
nung der  ausgearteten  imd  yerhärteten  Codyletonen  aus  dem 
normalen  Gewebe  darf  sich  der  Operateur  durch  nichts ,  weder 
durch  Klagen  der  Frau ,  noch  durch  Bestürmen  ihrer  Angehöri- 
gen verleiten  lassen,  Gewalt  zu  gebrauchen,  zu  eilen  oder  die 
anhängenden  Stücke  durch  Ziehen  lösen  zu  wollen.  Je  mehr 
er  die  Geduld  verliert  und  sich  durch  Einengung  oder  Ein- 
schnürung der  Hand  oder  einzelner  Finger  von  den  Gebärmut- 
terwänden bald  massiger,  bald  heftiger  verübt,  zum  Abweichen 
von  den  Regeln  für  bereclitigt  glaubt ,  um  so  bestimmter  rich- 
tet er  Schaden  an,  reisst  entweder  Stücke  aus  der  Gebärmutter- 
substanz mit  lieraus  oder  er  sondert  nicht  alles  Trennbare  von 
den  ausgearteten  und  verhärteten  Stellen  ab  und  lässt  daher 
mehr  an  dem  Uterus  zurück,  als  die  Noth  erfordert.  Wälirend 
die  in  der  Gebärmutter  liegende  Hand  mit  dem  Lospräpariren 
des  Fruchtkucliens  beschäftigt  ist,  kann  öfters  die  äussere  we- 
sentliche Dienste  mit  leisten ,  wenn  sie  diese  oder  jene  Gegend 
des  Unterleibes  eindrückt  und  dadurch  den  innerlich  wirken- 
den Fingern  eine  Stelle  näher  rückt,  die  sie  für  sich  allein 
nicht  gut  erreichen  können.  Bleiben  grössere  Partien  des 
Fruchtkuchens  an  der  Gebärmutterw  and  zurück,  so  faulen  diese 
im  Wochenbette  und  w  erden  von  dem  Wochenflusse  zugleich 
mit  weggespült  oder  auch  in  grössern  Stücken  ausgestossen. 
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Damit  diese  faulenden  Reste  dem  Uterus  weniger  schaden,  miiss 
die  Höhle  dieses  Organs  von  Zeit  zu  Zeit ,  in  24  Stunden  4  bis 
6  mal,  durch  Einspritzungen  gereinigt  werden.  Gestattet  das 
allgemeine  Befinden  einer  solchen  Wöchnerin  Bidetbäder  von 
Serpyllum  rmd  ähnlichen  Kräutern  zu  gebrauchen ,  so  entspre- 
chen diese  unsern  Wünschen  noch  mehr ,  wenn  die  Flüssigkeit 
durch  das  in  die  Mutterscheide  eingelegte  Röhrchen  bis  zur 
Gebärmutterhöhle  geleitet  wird. 

§.  277. 
Was  ist  aber  zu  thun,  wenn  der  Geburts- 
helfer den  Muttermund  schon  so  verengt 
findet,  dass  dieser  der  Hand  den  Zugang  zur 
Höhle  der  Gebärmutter  versperrt  und  das  Lö- 
sen und  Wegnehmen  der  Nachgeburt  hindert? 
Hat  sich  der  Muttermund  nicht  allein  zusammengezogen ,  son- 
dern ist  der  ganze  Uterus  bis  zum  Umfange  der  Nachgeburt 
verkleinert ,  ist  deswegen  aber  auch  keine  Hoffnung  vorhanden, 
dass  sich  der  erstere  wieder  bedeutend  erweitern  werde,  so 
muss  derselbe,  ohne  jeden  Versuch,  sich  den  Weg  zu  ihm  zu 
bahnen,  der  Gebärmutter  überlassen  und  so  behandelt  werden, 
als  habe  allgemein  zu  feste  Verwachsung  der  Placenta  das  Weg- 
schaffen der  Nachgeburt  vereitelt  (§.  274.).  Stellen  sich 
reichliclie  Metrorrhagien  ein,  worauf  der  Arzt  jeden  Augenblick 
gefasst  sein  muss ,  so  gewähren  die  Einreibungen  der  Vitriol- 
naphtha  in  den  Unterleib  und  die  Einspritzungen  von  lauem 
Essig  in  die  oberste  Gegend  der  Gebärmutterhöhle ,  jedesmal 
bis  zu  Stillung  des  Blatflusses  fortgesetzt,  die  sichersten  Mit- 
tel. Weil  in  diesem  Falle  der  Fruchtkuchen  nur  noch  theil- 
weise  mit  dem  Uterus  zusammenhängt ,  so  fault  er  viel  schnel- 
ler, wird  aber  auch  leichter  gelöst  und  von  der  Natur  ausgewor- 
fen. Entstehen  daher  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes   kräftigere  Nachgeburtswehen,    eröffnet  sich 
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durch  diese  der  Miittermimdj  so  darf  der  Gebiirtsarzt  anneh- 
men, dass  die  Aiisstossung  der  Nacligebiirt  bevorstehe  und  miiss 
sich  daher  bereit  halten  ,  dabei  die  Gebärmutter  nöthigen  Falls 
zu  unterstützen  j  die  Nachgeburt  aus  dem  Muttermunde  herab- 
zuholen ,  oder  vielleicht  noch  Theile  der  Placenta  loszuschälen, 
wenn  noch  nicht  alle  gelöst  sein  sollten;  was  sich  kund 
thun  müsste ,  wenn  sie  angezogen  Schmerz  verursachten.  In- 
dem an  einem  mehre  Tage  nach  der  Entbindung  vom  Kinde  im 
Uterus  verbliebenen  Fruchttuchen  die  Nabelschnur  entweder 
gänzlich  ver-  oder  nur  mürbe  und  weicli  gefault  und  deswegen 
zum  An-  und  Ausziehen  der  Nachgeburt  untauglich  ist,  möchte 
ein  zangenähnliches  Instrument  zum  Erfassen  und  Wegholen 
der  Eireste  nirgends  nöthiger  sein,  als  hier,  wenn  je  ein  sol- 
ches Werkzeug  unter  die  Bedürfnisse  der  Geburtshelfer  gehört 
hat.  Sollten  aber  die  Finger  in  einem  oder  dem  andern  Falle 
wirklich  nicht  genügen,  so  kann  jede  gut  eingerichtete  Kno- 
chenzange zu  dieser  Verrichtung  verwendet  werden. 

§.  278. 
Einsack  ung  der  Nachgeburt,  mag  sie  durch 
wnverhältnissmässig  beträchtliche  Verengerung  des  Muttermun- 
des oder  einer  über  diesem  gelegenen  Gegend  bestehen,  dauert 
nie  über  eine  Viertel  -  oder  halbe  Stunde,  wenn  sie  nicht  durch 
eine  fehlerhafte  Behandlung  verlängert  wird.  Sobald  sich  der 
Grund  und  der  Körper  des  Uterus  regelmässig  zusammenzie- 
hen ,  erweitern  sich  die  ungewöhnlich  zusammengeschnürten 
Stellen  und  gehen  zur  Contraction  der  sämmtlichen  Gebärmut- 
terwände zurück,  öffnen  aber  auch  dadurch  der  Nachgeburt  den 
Weg  zur  Aussenwelt.  Je  eifriger  man  sich  aber  sonst  be- 
mühte, die  Stricturen  mit  der  Hand  zu  heben ,  um  sich  der  Ei- 
schalen so  bald  als  möglich  bemächtigen  zu  können,  desto  kräf- 
tiger und  heftiger  wurde  der  Widerstand  nicht  allein  in  den 
Fibern ,  welclie  die  Stricturen  bildeten ,  sondern  auch  in  allen 
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Wänden  der  Gebärmutter:  denn  naclideni  ein  Tlieil  dieses  Or- 
gans durcli  die  Hand  des  Operateurs  gereizt  worden  war,  ver- 
engerte sicli  dasselbe  mit  Blitzesschnelle  im  Grnnde  und  Kör- 
per nnd  im  Halse  ,  und  vereitelte  alle  Versuche  der  sich  über- 
eilenden Kunst.  Durcli  eine  solche  widersinnige  Behandlung 
hat  die  Einsackung  der  Nacligeburt  nach  und  nach  eine  unver- 
diente Celebrität  erlangt  und  unter  den  Geburtshelfern  FurcJit 
erregt.  Lasse  man  die  an  einer  oder  der  andern  Stelle  ungleich 
zusammengeschnürte  Gebärmutter  völlig  ruhig,  nngerieben  nnd 
unangetastet,  warte  man,  ehe  man  nach  der  Nachgeburt  greift, 
die  Nachgeburtswehen  ab,  die  sich  meistentheils  schon  in  der 
ersten  Viertel  -  oder  halben  Stunde  nach  der  Entfernung  des 
Kindes  einzustellen  pflegen  und  man  wird  sicli  nicht  weiter  ge- 
stimmt fülilen ,  dieser  vorübergehenden  Regelwidrigkeit  grosse 
Wichtigkeit  beizulegen.  Uebrigens  stelle  ich  es  meinen  Her- 
reu Collegen  anheim ,  ob  sie  die  Stricturen  der  Gebärmutter, 
wie  die  meisten  bisher  gethan  haben,  unter  die  krampfigen  Con- 
tractionen  der  Muskeln  fortdauernd  rubriciren  und  daher  auch 
mit  antispasmodischen  Arzneien  bekämpfen  wollen.  In  welche 
Rubrik  bringen  wir  aber  die  Zusammenziehungen  dieses  Einge-- 
weides  während  derverscliiedenen  Geburtsperioden?  Müssen  wir 
nicht  die  Stricturen ,  durch  welche  die  Nachgeburt  eingesperrt 
wird,  als  kräftigere  Contraction  einzelner  Muskeln  oderMuskel- 
gi'uppen,  die  ungewöhnlich  stark  gereizt  worden  sind,  anselien  ? 
Sind  sie  aber  nur  verstärkte  und  auf  wenige  Muskelfasern  be- 
schränkte Wehen  ,  so  können  sie  füglich  nicht  unter  die  Kräm- 
pfe gerechnet  werden.  Wie  viel  Antheil  nimmt  aber  nach  der 
Meinung  der  Aerzte  der  Krampf  an  den  W  ehen  ?  Bald  verliin- 
dert  Krampf  die  Erweiterung  des  Muttermundes ,  bald  hält  er 
das  Kind,  bald  die  Nachgeburt,  mitunter  wohl  auch  die  Lochien 
zurück,  w^o  der  Kenner  des  Gebui*tsgeschäfts  von  allen  diesen 
etwas  wahrzunehmen  nicht  im  Stande  ist.      Unbekanntscliaft 
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mit  dem  unendlich  mannigfaltigen  Laufe  der  Entbindung  und 
gedankenloses  Nachbeten  haben  dem  Krämpfe  während  der  Ge- 
burt Vieles  aufgebürdet,  woran  er  eben  so  unschuldig  ist  als  der 
Schreiber  dieser  Paragraphen.  Weil  dieser  aber  weder  in  den 
Stricturen  der  fünften ,  noch  in  dem  Widerstände  der  Mutter- 
mundswände der  zweiten  Geburtsperiode  etwas  Krampfhaftes 
zu  erkennen  fähig  ist ,  hat  er  sich  auch  enthalten ,  gegen  diese 
Fehler  des  Uterus  krampfwidrige  Mittel  in  Vorschlag  zu  brin- 
gen; wie  er  sich  auch  nicht  entsinnen  kann,  in  einem  Geburts- 
falle gegen  irgend  ein  vermeintes  krampfhaftes  Befinden  des 
Uterus  eine  antispasmodische  Arznei  verordnet  zu  haben  ^), 

*)  Das  Wort  Krampf  wird  in  der  Geburtshülfe  fast  noch  häufiger 
als  in  der  Arzneikunst  gemissbraucht.  Weil  der  Uterus  sich  in 
der  Geburt  zusammenzieht  und  verkleinert,  und  diese  Verrichtung 
mit  Schmerz  verbunden  ist ,  nehmen  Viele ,  welche  mit  dem  Acte 
des  Gebarens  nicht  genau  bekannt  sind,  in  den  "Wehen  etwas 
Krampfiges  an.  Einer  der  altern  geburtshülfiichen  Schriftsteller, 
Georg  Albrecht  Fried,  erklärt  daher  die  Zusammenziehun- 
gen der  Gebärmutter  in  der  regelmässigen  Entbindung  für  kram- 
pfig, indem  er  schreibt:  „Unter  den  Wehen  w^erden  diejenigen 
Schmerzen  verstanden ,  welche  von  der  krampfigen  Zusamnienzie- 
hung  der  Mutter  herrühren"  (dess.  Anfangsgründe  der  Ge- 
burtshülfe, 1769.  S.  56).  Wenn  nun  auch  Geburtshelfer  aus 
der  jetzigen  Zeit,  die  ohne  vorgefasste  Meinung  viele  Beobach- 
tungen am  Geburtsbette  gemacht  haben,  von  diesem  Irrthume  frei 
sind,  so  können  sie  sich  doch  nicht  entschlagen,  unregelmässige 
Contractionen  des  Gebärorgans  für  krampfhafte  auszugeben  und 
zu  behandeln.  Ich  gestehe ,  dass  es  mir  selbst  schwer  gefallen 
ist,  mich  von  dieser  Ansicht  loszureissen.  Die  regelmässige  Con- 
traction  lässt  sich  jedoch  nur  dann  erst  mit  Bestimmtheit  von  der 
krampfigen  unterscheiden,  wenn  genau  auseinander  gesetzt  ist,  wo- 
rinnen  das  Wesen  des  Krampfes  bestehe.  J.  Christ.  Aug.  Cla- 
r  u  s  sagt  in  seinem  Werke :  Der  Krampf  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  Iter  Theil  1822.  S.  37. 
„Der  Krampf  ist  ein  Zustand,  dem  alle  Theile  des  organischen 
Körpers  unterworfen  sind ;  —  der  sich  durch  Verminderung  des 
Ümfanges ,  durch  Kälte  und  Blässe  des  leidenden  Theiles  dar- 
stellt; —  seinem  Wesen  nach  in  krankhafter  Verkürzung,  Span- 
nung und  Verdichtung  des  Zellgewebes  desselben  besteht,  —  und 
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durch  Kinwirkung  äusserer  oder  innerer  krankhafter  ileize^  unmit- 
telbar und  ohne  eine  der  Einwirkung  vorhergegangene  sinnlich  er- 
kennbare Veränderung  in  der  Ernährung  und  Organisation  eines 
solchen  Theiles  als  wesentlich  vorauszusetzen,  erregt  wird."  Dass 
sich  während  des  tonischen  Krampfes  das  Leben  der  Nerven  und 
Gefässe  nebst  der  Temperatur  in  den  davon  ergriffenen  Gebilden 
vermindert,  leidet  keinen  Zweifel,  daher  wird  auch  in  jedem  Or- 
gane die  demselben  eigenthümliche  Thätigkeit  geschmälert  oder 
ganz  unterdrückt,  so  lange  dasselbe  vom  Krämpfe  behaftet  ist. 
Die  klonischen  Krämpfe,  die  aber  nur  zwischen  antago- 
nistischen Muskeln  ihren  Sitz  haben  und  von  denen  in  Beziehung 
zur  Gebärmutter  oben  in  einer  Note  zum  102ten  §.  gesprochen 
worden  ist,  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  einigermaassen  an- 
ders. Wenn  aber  die  Gebärmutter,  gleich  der  Urinblase,  dem  Ma- 
gen und  überhaupt  allen  darmähnlichen  Eingeweiden  unfähig  ist» 
klonische  Krämpfe,  (Zuckungen)  hervorzubringen ,  so  kann  auch, 
wenn  ihr  Krämpfe  angesonnen  werden,  nur  von  tonischen  die  Rede 
sein.  In  dieser  und  wohl  in  keiner  andern  Bedeutung  führen  die 
geburtshülilichen  Compendien  den  Krampf  der  Gebärmutter  als 
einen  öftern  Begleiter  der  Geburtsthätigkeit  an.  Es  genügt,  hier 
eines  derselben,  das  Lehrbuch  der  Geburtskunde  von  D. 
W.  H.  Busch  zu  nennen,  das  sich  im  Misten  §.  folgendermaas- 
sen  über  diesen  Gegenstand  ausdrückt:  „ Ber  Krampf  des  Uterus 
kommt  vorzüglich  während  der  Geburt  und  bald  nach  derselben 
vor  und  äussert  sich  bald  als  krampfhafte  Wehe,  bald  als  toni- 
scher Krampf,  Strictur  oder  Tetanus  uteri,  bald  als  heftige  Nach- 
wehen." Fragen  wir  nach  den  Kennzeichen  des  Krampfes,  so  fin- 
den wir  weder  in  dem  genannten,  noch  in  einem  der  nächsten  §. 
ein  AVort  darüber:  denn  schmerzhafte  Empfindung  des  Uterus  bei 
Berührung  ausser  den  Wehen  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
schneidender  Schmerz  während  der  Contractionen  der  Gebärmutter 
characterisiren  den  Krampf  dieses  Organs  eben  so  wenig,  als  wenn 
der  Kopf  durch  die  Wehen  höher  gehoben  wird,  oder  wenn  sich 
der  Muttermund  zusammen  oder  schief  zieht,  oder  sich  hart,  ge- 
spannt und  empfindlich  verhält.  Ein  aufgeregter  und  der  Entzün- 
dung nahe  stehender  Uterus  verursacht  dasselbe  schmerzhafte  Ge- 
fühl ausser  und  unter  den  Wehen,  das  als  Zeichen  des  Krampfes 
aufgestellt  worden  ist.  Das  Höherheben  des  Kopfes  kommt  zu 
Anfange  der  Geburt  in  allen  solchen  Fällen  vor,  wo  sich  das  un- 
tere und  in  den  Beckencanal  mehr  oder  weniger  hineingetretene 
Gebärmuttersegment  kräftig  zusammenzieht.  Der  Muttermund 
zieht  sich  übrigens  in  jeder  Entbindung  zusammen ,  wenn  er  vor 
dem  völligen  Verstreichen  des  Mutterhalses  auf  diese  oder  jene 
Weise  gereizt  wird,  und  gespannt,   hart   und  empfindlich  zeigt   er 
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sich ,  wenn  er  der  Entzündung  nahe  gebracht  oder  wirklich  von 
dieser  ergriffen  ist  Endlich  liegt  auch  in  der  Strictur  selbst  und 
in  dem  Festanschliessen  der  Wände  des  Uterus  an  das  Ei  kein 
Beweis  für  die  krampfige  Natur  dieser  Zusammenziehung.  So 
lange  daher  diesen  Contractionen  des  Gebärorgans  das  characteri- 
stische  Zeichen  des  tonischen  Krampfes,  Verminderung  der  Tem- 
peratur fehlt,  werde  ich  sie  auch  nicht  für  krampfhaft  halten  und 
worauf  es  hier  besonders  ankommt,  nicht  mit  reizenden  Antispas- 
modicis,  besonders  nicht  mit  Opium,  Hjoscyamus,  Belladonna  und 
ähnlichen  Narcoticis  behandeln. 

§.    270. 
Die     Ußistiilpung    der    Gebärmutter    gehört 
unter  die  Regelwidriglieiten,  welche  weit  liäufiger  durch  feliler- 
haftes  Benehmen  der  Hebammen  oder  der  Gebiirtsärzte ,   als 
durch  Verschulden  der  Gebärenden  selbst  hervorgebracht  wer- 
den.     Von  den  letztern  kann  das  schwere  üebel  nur  veranlasst 
werden,  wenn  sie  bei  zu  kurzer  Nabelschnur  die  vierte  Geburts- 
periode im  Stehen  abwarten  und  nicht  verliüten  ,  dass  das  Kind 
auf  den  Boden  stürzt.      Nicht  jede  aus  der  Muttersclieide  fal- 
lende Frucht  wird  jedoch  den  Grund  der  Gebärmutter  nach  sich 
ziehen,  sondern  eher  den  Nabelstrang  durchreissen.      Je  selt- 
ner aber  zu  kurze  Nabelschnuren  vorkommen,  um  so  weniger 
können  sie  zum  Entstehen  von  Umstülpung  des  Gebärorgans 
beitragen.      Lägen  aber  die  vollständig  verzeichneten  Sünden- 
register der  Hebammen  und  GeburtsJielfer  aufgeschlagen  vor 
uns  5  so  würden  wir  lesen  können ,   wodurch  die  meisten  Un- 
glücksfälle  dieser  Art  verursacht  worden    sind.      Den  rolien, 
vorzeitigen   und    deswegen  sehr  beklagenswerthen  Versuclien 
der  Hebammen ,  die  Nachgeburt  aus  der  Gebärmutter  wegzuho- 
len, ehe  sich  diese  zusammengezogen,  verkleinert  und  die  Fö- 
talplacenta  gelöst  hatte,  sind  die  meisten  completten  Umstül- 
pungen zuzuschreiben;   dagegen  rühren  die  incompletten  mehr 
von  ungeschicktem  Benehmen  der  Geburtsärzte  bei  künstlicher 
Trennung  und  Ausziehung  der  Nachgeburt  her.      Daher  lässt 
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sich  auch  mit  Gewissheit  voraussehen  ,  dass ,  wenn  alle  von  der 
rationellen  Gebiirtsliülfe  für  die  diätetische  und  künstliche  Be- 
handlung der  Geburt  aufgestellten  Regeln  pünktlich  werden  be- 
folgt werden ,  die  Umkehrung  des  Gebärorgans  und  das  dage- 
gen einzusclilagende  Verfahren  aus  der  geburtshülflichen  Praxis 
verschwinden  und  der  Geschichte  verfallen  werden. 

§.  280. 
Die  vollkommen  oder  unvollkommen  um- 
gestülpte Gebärmutter  verlangt  eiligst  die 
Reposition,  damit  sich  dieselbe  in  der  falschen  Lage  nicht 
zusammenziehen  und  dadurch  ihre  eigene  Rechtlegung  nicht 
auf  immer  vereiteln  kann :  denn  je  mehr  sich  das  umgewendete 
Organ  im  Halse  und  Körper  verkleinert ,  um  so  weniger  behält 
es  die  Weichheit  der  Wände  und  den  Umfang  seiner  Höhle, 
w  eiche  zu  einem  leichten  Reponiren  nötliig  sind.  Die  schick- 
lichste Lage  der  Gebärerin  für  diese  Operation  ist  die  auf  dem 
Rücken  mit  mögliclist  erhöhter  Beckengegend  und  angezogenen 
Schenkeln.  Der  neben  dem  Bette  des  Weibes  stehende  Ge- 
burtshelfer ,  der  sich  seines  Oberkleides  entledigt  und  den  ope- 
rirenden  Arm  entblösst  hat,  benetzt  nicht  allein  die  Hand  des 
letztern  ,  sondern  auch  den  vor  die  äussern  Schamtheile  heraus 
gedrängter  Uterus  mit  mildem  Oele  oder  Fette,  bewirkt  dann 
am  Grunde  eine  Einbiegung ,  setzt  die  Finger  der  zum  Zurück- 
wenden bestimmten  Hand  möglichst  gestreckt  und  aneinander- 
geschlagen  an  diese  an  ,  scliiebt  nun  vorsichtig  den  einge- 
bogenen Grund  in  die  Gebärmutter  zurück,  durch  die  Mutter- 
scheide hindurcli  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  bis  alle 
Wände  zurückgestülpt  sind  und  der  Grund  wieder  zum  obersten 
Theile  des  Uterus  in  der  Höhle  des  Unterleibes  erhoben  ist. 
Nachdem  dieses  Gescliäft  zu  Stande  gebraclit  ist,  darf  der  Arzt 
die  Hand  nicht  unverzüglicli  zurücknelimen,  sondern  muss  die- 
selbe der  Gebärmutter  so  lange  überlassen^  bis  diese  sich  so 
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weit  zusammengezogen  hat ,  dass  es  jener  an  Baum  zu  fehlen 
anfängt.  Beginnen  die  Contractionen  nicht  bald ,  nachdem  es 
gelungen  ist,  alle  Gebärmutterwände  vollständig  zurückzuschie- 
ben, so  nimmt  man  zu  Einreibungen  der  Vitriolnaphtha  auf  den 
Unterleib  seine  Zuflucht.  Beim  Ein  -  und  Zurückführen  der 
Hand  durch  das  Becken  dreht  sich  diese  in  der  Höhle  und  im 
Eingange  desselben  mit  ihren  grössern  Durchmessern  in  die 
entsprechenden  Maasse  des  Beckenraumes.  Hängt  die  Nach- 
geburt noch  mit  dem  Uterus  zusammen ,  wenn  dieser  reponirt 
werden  muss ,  so  trennt  der  Operateur  diese ,  im  Falle  dies 
schnell  und  leicht  geschehen  kann ,  vorher ;  erfordert  aber  die 
Lösung  einige  Zeit,  so  bewirkt  er  die  Ilechtlegung  dieses  Or- 
gans, während  es  noch  mit  der  Fötalplacenta  in  Verbindung 
steht  und  schreitet  erst  zur  Entfernung  der  Nachgeburt ,  wenn 
die  an  den  rechten  Ort  zurückgebrachte  Gebärmutter  ihre  Con- 
tractionen begonnen  hat.  Sollte  der  umgestülpte  Uterus  sehr 
viel  Blut  ergiessen,  so  ist  mit  seinem  Zurückwenden  um  so 
mehr  zu  eilen,  je  dringender  die  Anwendung  styptischer  Mittel 
erscheint ;  denn  so  lange  der  Uterus  in  der  fehlerhaften  Lage 
verweilt,  berührt  man  ilin  nicht  gern  mit  Essig  oder  andern  zu- 
sammenziehenden Stoßen ,  um  ihn  niciit  zum  Verkleinern  auf- 
zufordern, sondern  verspart  diese,  bis  die  Ilechtlegung  Statt 
gefunden  hat.  Auch  liier  gewähren  Einspritzungen  von  Essig 
und  Einreibungen  von  Vitriolnaphtha  die  sichersten  Mittel ,  um 
eine  zu  reichliche  Blutung  zu  unterdrücken. 

§.  281. 
Ist  die  Gebärmutter  nur  incomplet  umge- 
stülpt, ragt  der  Grund  derselben  nur  etwa  bis  in  die  Mutter- 
scheide hinein,  und  gar  nicht,  oder  nur  in  einer  kleinen  Strecke 
durch  die  äussern  Schamtheile  heraus,  so  vnrd  derselbe  eben- 
falls auf  die  beschriebene  Weise  durch  eine  Hand  zurückge- 
schoben und  so  lange  in  der  regelmässigen  Lage  erhalten  ,  bis 
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hinreichende  Contractlonen  eine  beträchtliclie  Verkleinerung 
dieses  Organs  bewirkt  haben  und  diese  die  Fortdauer  des  durch 
die  Operation  Gewonnenen  verbürgt.  Mag  aber  die  Rechtle- 
gung  des  complet  oder  incomplet  umgestülpten  Uterus  vollstän- 
dig gelingen,  so  kann  eine  Heizung  dieses  Eingeweides,  der 
Mutterscheide ,  und  aller  der  Theile ,  welche  mit  dem  üterin- 
system  in  Verbindung  stehen ,  nicht  ausbleiben.  Die  Kraft, 
welche  die  Umstülpung  veranlasst,  die  fehlerhafte  Lage  der 
Gebärmutter  in  und  vor  der  Scheide,  die  ein  Dehnen  der  brei- 
ten und  runden  Bänder  mit  sich  bringt ,  der  Einfiuss  der  atmo- 
sphärischen Luft  auf  die  durch  die  Scheidenmündung  heraus- 
getretenen Wände ,  die  Veränderung  in  der  Lage  der  Gedärme 
und  endlich  die  Reposition  selbst  müssen  nachtheilig  auf  die 
Gebilde  der  Bauch  -  und  Beckenhöhle  einwirken  und  diese  ent- 
weder in  einen  sehr  aufgeregten  ,  oder  sogar  in  einen  entzünd- 
lichen Zustand  versetzen.  Sobald  daher  der  Uterus  in  die  ihm 
gehörige  Lage  und  Form  zurückgewendet  und  die  Nachgeburt 
entfernt  ist,  muss  der  Arzt  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die 
schweren  Folgen  dieser  Verlegung  des  Uterus  ,  auf  die  Aufre- 
gung oder  Entzündung  mehrer  Eingeweide  richten  und  alles 
aufbieten,  um  diese  so  sanft  und  so  schnell  als  möglich  zu  he- 
ben und  nebenbei  die  Wochenverrichtungen  in  den  regelmässi- 
gen Gang  zu  bringen  und  in  demselben  zu  scliützen.  Wel- 
chen Weg  er,  um  dieses  doppelte  Ziel  zu  erreichen,  einzuschla- 
gen habe,  wird  das  nächste  Kapitel,  das  die  ärztliche  Behand- 
lung der  Störungen  des  Wochenbettes  in  sich  fassen  soll,  nacli- 
weisen.  Je  länger  aber  der  Uterus  in  der  felilerhaften  Lage 
zugebracht  hat  und  je  schwerer  die  Reposition  gefallen  ist,  um 
so  fruchtloser  wird  der  Geburtshelfer  gegen  die  Folgekrankheit 
kämpfen.  Alle  Mühe  und  Kunst  wird  aber  gewöhnlich  vergeb- 
lich aufgewendet,  wenn  bei  der  gewaltsamen  Umstülpung  klei- 
nere oder  grössere  Stücke  aus  dem  Uterus  herausgerissen  wor- 
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den  sind  und  dieser  also  Verlust  an  seiner  Substanz  erlitten 
hat.  Weil  dergleichen  Verletzungen  die  Gefahr  der  Umstiil- 
pung  des  Gebärorgans  beträchtlich  steigern,  indem  sie  entweder 
sehr  reichliche  und  fast  unbezwingbare  Blutungen  oder  bösar- 
tige Entzündung  nach  sich  ziehen,  ist  jedem  dieses  Fehlers  we- 
gen an  das  Geburtsbett  gerufenen  Practiker  zu  rathen ,  nicht 
allein  den  vorliegenden  Uterus ,  sondern  auch  die  von  demsel- 
ben gelöste  Placenta  genau  zu  besichtigen,  theils  um  gleich 
jetzt  die  passenden  Maassregeln  ergreifen ,  theils  aber  aucli  um 
sicli  gegen  den  Vorwurf,  als  habe  er  diese  Beschädigungen  beim 
Zurückbringen  verschuldet,  zu  sichern, 

§.  282. 
Kommt  der  Geburtsarzt  zu  spät  und  findet  er  den  um- 
gestülpten und  vor  die  äussern  Seh  amtheile 
herausgefallenen  Uterus  nicht  allein  im  Grunde 
und  Körper,  sondern  auch  im  Muttermunde 
schon  so  zusammengezogen  und  verkleinert^ 
dass  ihm  dadurcli  alle  unschädliclien  Versuche ,  das  Organ  wie- 
der in  sich  zurück  und  in  die  Bauchhöiile  hineinzuschieben, 
vereitelt  werden,  so  hat  er  sich  alles  gewaltsamen  Drängens  und 
Drückens  zu  enthalten  und  gänzlich  von  der  Rechtlegung  abzu- 
stehen, sobald  er  von  derUnausfiihrbarkeit  derselben  überzeugt 
ist.  In  diesem  Falle  bedeckt  er  das  von  der  Gebärmutter ,  was 
von  der  Mutterscheide  entblösst  liegt,  rund  um  mit  mehrfach 
zusammengeschlagener  Leinwand,  die  in  warme  Milch  getaucht 
worden  ist  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  derselben  befeuclitet  wird. 
Erregt  das  vorgetretene  Eingeweide  viel  Sclimerz  ,  Aveil  es  sich 
der  Entzündung  nahe  befindet  oder  schon  von  derselben  ergrif- 
fen ist,  so  kann  man  die  zu  den  Fomentationen  zu  verwendende 
Milch  auch  mit  Mohnköpfen  oder  mit  Cicuta  wallen  lassen.  Ne- 
ben diesem  örtlichen  Verfahren  verordnet  man  eine  reichliche 
Blutentziehung    durch  OeiFnung    einer  Ader  an  einem  Arme^ 
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wenn  der  Uterus  nicht  schon  zu  viel  Bhit  ergossen  hat,  und  in- 
nerlich eine  beruhigende  Emulsion  aus  Mohnsamen  und  dem 
Wasser  der  schwarzen  Kirschen  gefertigt.  Widersteht,  nach- 
dem diese  Mittel  einige  Stunden  hinter  einander  fortgebraucht 
worden  sind ,  das  umgestülpte  Organ  den  wiederholten  Versu- 
chen,'demselben  zu  seiner  regelmässigen  Lage  in  der  Bauch- 
höhle zu  verhelfen,  hartnäckig,  so  bleibt  allerdings  sehr  wenig 
Aussicht  auf  einen  guten  Ausgang:  denn  wenn  die  entzün- 
dungswidrige Methode  auch  noch  so  censequent  durchgeführt 
und  alles  aufgeboten  wird,  um  die  Aussonderung  der  Milch  in 
den  Brüsten  zu  Stande  zu  bringen ,  kann  das  Uebergehen  des 
Entzündungsprocesses  auf  mehre  Eingeweide  der  Bauchhöhle 
und  das  Eintreten  des  Brandes  im  fehlerhaft  gelagerten  Uterus 
nicht  vermieden  werden ;  daher  fragt  es  sich ,  ob  nicht  das 
Wegschneidendes  auf  keine  Weise  zurückzuwendenden  Frucht- 
trägers dem  Zurücklassen  desselben  an  seinem  regelwidrigen 
Orte  vorzuziehen  ist.  Begnügte  man  sich,  nur  den  dickern  und 
breitern  Theil,  also  nur  den  Grund  und  vielleicht  die  obere 
Hälfte  des  Körpers  mit  dem  Messer  wegzunelimen,  so  würde 
sich  die  untere  Hälfte  des  Körpers  in  die  Mutterscheide  zurück- 
ziehen und  dort  leichter  heilen,  als  wenn  dieselbe  unaufhörlich 
der  Einwirkung  der  atraospliärischen  Luft  ausgesetzt  ist.  Die 
von  Wrisberg  raitgetheilte  *)  Beobachtung  ist  wohl  geeignet, 
einem  unternelimenden  Geburtshelfer  Zutrauen  zu  dieser  Ope- 
ration einzuflössen,  obgleich  dieselbe  nach  meiner  Ansicht  we- 
nig Hoffnung  auf  guten  Erfolg  gewähren  kann.  Sollte  eine 
Gebärmutter,  die  nicht  zurückgebracht  werden  kann ,  zu  reich- 
lich bluten ,  so  contraindicirt  sie  auch  die  Umschläge  ^  on 
Milch  und  von  jeder  andern  erweichenden  Substanz  ,  vermelirt 
aber  auch  dadurch  die  Verlegenheit  des  Geburtsarztes,  indem 
sie  diesen  wohl  zwingt,   die  blutende  Fläche  mit  adstringiren- 
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den  Mitteln  zu  benetzen  oder  zu  bestreuen,  dadurch  aber  zur 
.Steigerung, der  Contraction  beizutragen, 

*)  Henr.  A.ug.   JVris'berg  commentatio    de  uteri  tnox  post  partum 
naturalem   resectione  non  leihalt,     Goitingae  1787« 

§.  283. 
In  Zwillings  geb  urten  wird  bisweilen  die 
gemeinschaftliche  oder  die  Placenta  des  schon 
zur  Welt  geförderten  Kindes  mehr  oder  we» 
niger  vom  Uterus  getrennt,  während  sich  der 
zweite  Fötus  noch  am  Orte  seiner  Entwicke- 
ln n  g  b  e  f i  n  d  e  t .  Diese  zu  frühzeitige  Absonderimg  ent- 
steht entweder,  weil  die  Hebamme  in  der  irrigen  Meinung,  es 
sei  nur  Ein  Kind  getragen  worden  ,  ungebührlich  stark  am  Nü- 
belstrange  des  sclion  gebornen  Fötus  zieht  oder  weil  sich  die 
Gebärmutter  nach  der  Befreiung  vom  Inhalte  des  vorliegenden 
Eies  beträchtlich  verkleinert,  wie  es  geschieht,  wenn  viel 
Fruchtwasser  und  ein  grösseres  Kind  entleert  worden  ist.  Da 
Zwillinge  mit  ihren  Flüssigkeiten  den  Uterus  bisweilen  über- 
füllen und  in  einen  Zustand  von  Schwäche  versetzen ,  so  wir- 
ken die  Wehen  mitunter  während  der  Ausstossung  der  ersten 
Frucht  langsam  und  schwach  und  es  behauptet  sieh  sogar  der 
Character  der  Schwäche  bis  nach  der  Entbindung  vom  ersten 
Kinde.  Dalier  vergehen  bisweilen  mehre  Stunden,  ehe  sich 
Contractionen  zur  Austreibung  des  zweiten  Fötus  einstellen^ 
Je  ruhiger  oder  schlaffer  sich  aber  die  Wände  des  Uterus  nach 
der  Entfernung  des  ersten  Kindes  rerlialten ,  um  so  reichliclier 
kann  die  Wunde  Blut  ergiessen ,  welche  das  zu  frühe  Lösen  der 
Placenta  verursaclit  liat.  Daher  sind  allerdings  Metrorrlia- 
gien  diesen  Ursprungs  geeignet,  das  Leben  der  Gebärenden  zu 
bedrohen  und  kräftige  Maassregeln  in  Anspruch  zu  nehmen* 
Zunächst  empfehlen  sich  die  Einreibungen  der  Vitriolnaphtha 
im  ganzen  Umfange  der  Gebärmutter  wohl  von  selbst,  da  nichts 
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Unschädliches  in  dem  Grade  vermögend  ist,  Contractionen  zii 
schaffen,  als  diese  flüchtig  reizende  und  eindringende  Substanz. 
Mässigt  sich  der  Bliitfluss  nicht  bedeutend ,  nachdem  sich  die 
Gebärmiitterwände  fest  an  den  Fötus  angeschlossen  und  ange- 
drückt haben,  so  sprengen  wir  die  Eihäute ,  im  Falle  der  zweite 
Fötus  von  seinem  eigenen  Liquor  amnios  umgeben  ist,  und 
reicht  auch  dies  bei  der  Fortsetzung  der  genannten  Einreibun- 
gen noch  nicht  hin ,  die  Gefahr  der  Verblutung  zu  beseitigen, 
so  bleibt  nichts  übrig,  als  das  zweite  Kiud  künstlich  zur  Welt 
zu  bringen  und  nachher  die  Frictionen  des  Leibes  fortzustellen 
und  Einspritzungen  von  Essig  damit  zu  verbinden ,  wenn  die 
Nothwendigkeit  den  Fortgebrauch  styptischer  Mittel  erheischt. 
Tritt  in  Folge  des  Blutverlustes  allgemeine  Schwäche  ein ,  so 
bedienen  wir  uns  zur  Bekämpfung  derselben  der  Stoffe  und 
Arzneien,  welche  der  269ste  §.  anempfohlen  hat. 


Dritter     Abschnitt. 

Die    specielle    Beliaudlimg    der     iiiamiigfaltigeii 

Regelwidrigkeiten  j   welche    das   Weib    oder  das 

iieiii{e])orne    Kind    wahrend    des  Wochen- 

l>ettes    belästigen. 


§.  284, 
bgleich  der  Wochenstaiid  die  letzte  Periode  der  Geburt  aus« 
macht  und  deswegen  auch  mit  zu  diesem  Acte  gerechnet  wer- 
den muss  ,  so  begreift  er  doch  auch  eine  sehr  wichtige  Verricli- 
tung,  welc]ie  von  der  des  Uterus  beträclitlich  abweicht  und  dem 
Verhalten  desselben  entgegensteht,  in  sich.  Während  im  AVo- 
chenbette  das  höhere  zeugende  Leben  der  Gebärmutter  und  de- 
ren erregender  Einfiiiss  auf  die  Nachbarorgane  nach  und  nach 
erlisclit ,  während  daher  die  gewöhnliclie  Ruhe ,  oder  das  All- 
tagsleben in  das  Uterin-,  Darm-  und  uropoetische  System  zu- 
rüclvkehrt ,  drängen  die  Säfte  nach  der  allgemeinen  Haut  des 
Körpers ,  besonders  aber  nach  den  Brüsten ,  um  in  diesen  die 
höhere  und  zeugende  Plastik  zu  concentriren ,  die  während  der 
Schwangerschaft  dem  Uterus ,  wiewohl  modificirt,  übertragen 
ist.  Daher  kann  man  sagen,  das  Wochenbett  kehre 
das  Weib  geschlechtlich  um,  indem  es  das- 
selbe an  der  Oberfläche  in  einem  hohen  Grade 
zeugend  oder  schaffend  und  innerlich  in  der 
Gebärmutter,      in    welcher      es      während      der 
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Schwangerschaft     und     Geburt     die     zeugende 
T  li  ä  1 1  g  k  e  i  t  a  u  s  ü  b  t  ^  r  u  li  i  g  macht. 

§.  285. 
Man  würde  aber  sehr  irren ,  wenn  man  annelimen  wollte, 
das  Weib  wechsele  im  WocJienbette  nur  die  Organe  und  trage 
die  höhere  Geschlechtsthätigkeit  von  dem  Uterus  auf  die  Brüste 
über  j  bleibe  übrigens  in  demselben  allgemeinen  Zustande ,  in 
welchem  es  sich  als  schwanger  befindet.  Mit  dem  Eintritte 
des  Wochenbettes  wird  das  gesammte  Leben  des  Körpers  in  ei- 
nen höhern  Schwung  versetzt;  daher  ersteigt  auch  das  Weib, 
indem  es  die  Milchaussonderung  zu  bewerkstelligen  beginnt, 
die  höchste  Stufe  seiner  somatischen  Existenz,  auf  welcher  sich 
auch  die  pathologischen  Ereignisse  anders  und  wichtiger  ge- 
stalten, als  in  der  Schwangerschaft.  Die  einllussreichsten 
physiologischen  und  pathologischen  Modiiicationen  des  Lebens 
gründen  sich  nächst  der  Versetzung  der  liöhern  Geschlechts- 
tliatigkeit  von  dem  Uterus  auf  die  milchbereitenden  Organe  auf 
die  Herstellung  der  Freiheit  des  Kreislaufs,  vorzüglich  aber  auf 
die  Aufhebung  der  Bescliränkung  der  Respiration  ,  welche  der 
sich  in  der  Schwangerschaft  vergrössernde  Uterus  dadurch  ver- 
ursacht, dass  er  mit  seinem  Grunde  das  Zwerchfell  in  die  Brust-^ 
liöhle  hinaufhebt  und  dadurch  den  Baum  der  Lungen  beengt. 
Da  nun  die  sämmtlichen  Verrichtungen  des  Darmcanales ,  be- 
sonders aber  das  Erzeugen  von  Chylus  in  der  Schwangerschaft 
an  Umfang  gewinnen,  diese  gesteigerte  Thätigkeit  nach  der 
Entledigung  vom  Eie  auch  fortdauert,  und  nach  dieser  die  ver- 
mehrte Oxydation  des  Blutes  sich  zu  der  reichlichem  Chylifi- 
cation  gesellt,  so  darf  es  nicht  wundern,  dass  eine  gesunde 
Wöchnerin  mit  ihren  Brüsten  weit  mehr  und  eine  edlere  Flüs- 
sigkeit ausscheidet,  als  eine  Schwangere  in  ihrer  Gebarmutter 
Milchsaft  bereitet,  dass  aber  auch  im  Wochenbette  erkrankte 
Frauen  so  oft  und  so  schnell  von  entzündlichen  Krankheiten 
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befallen  werden ,  und  in  diesen  in  kurzer  Zeit  so  ausserordent- 
lich yiel  ausschwitzen.  Die  Höhe  der  Lebensstiife ,  auf  wel- 
cher der  mit  plastischem  Blute  überfüllte  Körper  der  Wöchne- 
rin zum  physiologischen  oder  pathologischen  Aussondern  des 
Milchstoffes  getrieben  wird,  erklärt  sehr  natürlich,  warum  mehr 
Frauen  das  Leben  im  Wochenbette  verlieren,  als  in  der  Schwan- 
gerschaft und  in  den  fünf  ersten  Perioden  der  Geburt* 

§.  286. 
Zum  Zustandebringen  der  hohem  Geschlechtsverrich- 
tnngen  sind  zwei  Individuen,  ein  männliches  und  ein  weibliches 
erforderlich.  Wenn  sie  aber  angefacht  sind,  gehören  wieder 
zwei  Wesen,  ein  schaffendes  und  eines ,  was  von  den  erzeugten 
Stoffen  Gebrauch  macht,  zu  der  regelmässigen  Fortstellung 
derselben.  Dies  gilt  von  dem  Ausarbeiten  der  Milch  nach  der 
Entbindung  in  demselben  Maasse,  wie  vom  Bereiten  des  Chylus 
in  der  schwangern  Gebärmutter.  Ohne  ein  Kind ,  das  durch 
sein  Saugen  an  den  Warzen  die  Milchgefässe  von  Zeit  zu  Zeit 
von  ihrem  Inhalte  befreit,  nebenbei  aber  auch  wohlthätig  reizt 
und  zu  neuer  Thätigkeit  auffordert,  vermindert  sich  die  milch- 
ausscheidende Kraft  der  Brüste  sehr  bald ,  ja  sie  kann  sich  ohne 
die  Unterstützung  eines  fleissigen  Säuglings  nicht  einmal  ge- 
hörig entwickeln.  Ein  Wochenbett  ohne  ein  Kind,  das  die 
Brüste  nach  gewissen  Zwischenräumen  leichter  oder  leer  trinkt 
und  nebenbei  die  Säfte  nach  diesen  Organen  eben  so  hinlo<:kt, 
wie  es  das  aussondernde  Vermögen  unterhält  oder  steigert,  ver- 
kümmert in  wenigen  Tagen :  denn  schon  96  bis  120  Stunden 
nach  der  Ausstossung  des  Kindes  fangen  die  Brüste  an,  sich  der 
Aussclieidung  der  Milch  wieder  zu  entziehen  und  deswegen 
kleiner  und  weicher  zu  werden,  wenn  der  belebende  Einfluss 
des  Saugens  mangelt.  Zum  glücklichen  Gedeihen  des  Wo- 
chenbettes ist  daher  ein  saugungsfähiges  Kind  unerlässlich  und 
deswegen  darf  sich  die  diätetische  oder  medicinisclve  Behand- 
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liing  des  Wochenbettes  nicht  allein  auf  die  Wöchnerin,  sondern 
sie  muss  sich  zugleich  auch  auf  das  Neugeborne  erstrecken ,  um 
in  dem  letzteren  einen  natürlichen  Schutzengel  gegen  die  Ge- 
fahren des  Woclienstandes  zu  sichern. 


Fünfzehntes^    Kapitel. 

Allgemeine    Grundsätze    für    die     Behandlung 

der    Regelwidrigkeiten    des   Wochenbettes. 

§.  287. 
Eine  W'öchnerin  nimmt  nicht  allein  aus 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  Krankheiten 
oder  Verletzungen,  oder  Anlagen  zu  Krank- 
heiten mit  in  den  Wochenstand,  sondern  es 
kann  dieselbe  auch  uuvermuthet  und  plötzlich 
erkranken,  wenn  sie  noch  so  wohl  aus  der  fünften  Geburts- 
periode herausgegangen  ist.  Deswegen  hat  auch  jede  Wöch- 
nerin von  der  ersten  Stunde  nach  der  Entbindung  bis  zum  8ten 
oder  lOten  Tage ,  und  wenn  sie  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  ge- 
sund ist,  auch  jänger  die  strengste  Aufsicht  sowohl  in  Bezie- 
hung zu  den  Wochenverrichtungen ,  als  auch  hinsichtlich  aller 
übrigen  Lebensprocesse  nöthig.  Ein  gewissenhafter  Arzt  wird 
daher  eine  Wöchnerin  während  der  ersten  8  oder  10  Tage  nach 
der  Niederkunft  täglich  zweimal ,  Morgens  und  Abends  besu- 
chen und  jedesmal  sich  sorgfältig  nach  dem  erkundigen,  wovon 
das  Wohlbefinden  derselben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  ab- 
hängen. Ja  er  Avird  bei  den  Angehörigen  der  Wöchnerin  die 
Verordnung  zurücklassen,  dass  diese  ihm  in  den  Zwischenzei- 
ten jedes  ungewöhnliche  an  der  Mutter  oder  an  dem  Kinde  vor- 
kommende Ereigniss  noch  besonders  unverzüglich  melden.  Er- 
föhrt  er  durch  dergleichen  Botschaften  nicht  zuverlässig,  dass 
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das  Vorgegangene  ohne  alle  Wichtigkeit  sei ,  so  gebietet  seine 
Pflicht,  die  Sache  ohne  Zeitverlust  an  Ort  imd  Stelle  zu  ermit- 
teln: denn  Schnelligteit  ist  ein  Haupterfordernis s  für  jeden 
Practiker,  der  sich  zum  Helfer  im  Wochenbette  aufwirft. 

§,  288. 
Bei  dem  ersten  Besuche  muss  sich  der  Geburtsarzt  durch 
Fragen ,  durch  Befühlen  und  durch  das  Besehen  der  betreffen- 
den Theile  Auskunft  über  den  Lauf  der  fünf  ersten  Geburtspe- 
rioden und  über  den  Einfluss ,  den  dieselben  auf  Mutter  und 
Kind  ausgeübt  haben,  zu  yerschaffen  wissen ,  im  Falle  er  diese 
nicht  selbst  beobachtet  hat :  denn  es  ist  für  die  diätetische  und 
für  die  medicinische  Behandlung  des  Wochenstandes  nicht  ei- 
nerlei, ob  die  vorausgegangene  Entbindung  schnell  und  leicht, 
oder  langsam  und  schw  er  bewerkstelligt  worden  ist.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst ,  dass  bei  dieser  Ausforschung  das  Besich- 
tigen der  Nachgeburt  und  des  Kindes  viel  Aufschlüsse  zu  ge- 
währen geeignet  ist.  Weiter  muss  sich  bei  dem  ersten  Zusam- 
mentreffen mit  der  Wöchnerin  die  Aufmerksamkeit  des  Practi- 
kers  auf  die  Gebärmutter  und  die  sämmtliclien  Weichgebiide 
des  Beckencanales  vom  Mutterhalse  aus  bis  zu  den  äussern 
Schamlippen,  auf  die  Urinblase  und  ihren  Inhalt,  auf  das  Mittel- 
fleisch und  die  äussere  Oeffnung  des  Mastdarms,  nach  scliweren 
Geburtsfällen  wohl  auch  auf  die  Knochen  des  Beckens  richten. 
Ferner  will  auch  der  ganze  Körper  berücksichtigt  sein ,  weil 
derselbe  nach  anstrengenden  und  schwierigen  Entbindungen 
mehr  angeregt ,  als  beruhigt  zu  sein  pflegt.  Indem  sich  der 
Arzt  aber  in  Erfahrung  zu  bringen  bemüht,  ob  irgend  ein  Theil 
der  Bauch  -  oder  Beckenhöhle  zu  sehr  angegriffen  oder  beschä- 
digt worden  ist,  darf  er  nicht  unbeachtet  lassen,  dass  Wöchne- 
rinnen bald  nach  der  Befreiung  vom  Kinde ,  wo  sie  den  Druck 
von  diesem  und  das  heftige  Drängen  des  Uterus  nebst  der  Span- 
nung in  den  äussern  Schamtheilen  und  im  Mittelfleische  noch 
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einige  Stunden  zu  empfinden  vermeinen,  nicht  selten  von  ihrem 
Gefühle  getäuscht  werden.  Manche  wähnt  sich  im  Damme  be- 
träclitiich  aufgerissen,  wo  dieser  nur  heftig  gedehnt  worden  ist^ 
dagegen  glaubt  eine  Andere  an  Nachwehen  zu  leiden,  wenn  der 
Urin  durch  Anschwellung  des  Blasenhalses  lange  über  die 
rechte  Zeit  zurückgehalten  worden  ist.  Endlich  ist  es  auch 
nothwendig,  dass  der  Arzt  die  Brüste  und  an  diesen  die  Warzen 
befühlt,  um  über  ihre  Tauglichkeit  zum  Stilleu  ein  Urtheil  fäl- 
len zu  können.  Bleibt  er  im  ersten  Examen  über  einen  oder 
den  andern  Punkt,  die  stattgehabte  Einwirkung  der  Geburt  des 
Kindes  auf  die  mütterlichen  Weichgebilde  des  Beckencanales 
oder  auf  den  ganzen  Organismus  betreffend ,  in  Ungewissheit, 
so  muss  er  diese  bei  der  zweiten  oder  dritten  Zusammenkunft 
mit  der  Wöchnerin  zu  heben  streben.  Findet  er  sich  aus  die- 
sem oder  jenem  Grunde  bewogen ,  auf  die  Anwesenheit  einer 
Innern  Verletzung ,  z,  B.  am  Muttermunde,  an  der  Scheide ,  an 
der  Verbindung  des  Steis-  und  Kreuzknochens  u.  s.  w.  zu 
schliessen,  so  darf  er  nicht  versäumen ,  die  Sache  durch  die  in- 
nere Untersuchung  aufzuklären. 

§.  289. 
In  Beziehung  zum  neugebornen  Kinde  hat  sich  der  Prac- 
tiker  bei  dem  ersten  Examen  über  dessen  Organisation  imd 
Reife,  über  den  Eindruck,  welchen  die  Geburt  auf  dasselbe  ge- 
macht hat  und  über  das  gegenwärtige  Befinden  genau  zu  erkun- 
digen. Soll  diese  Exploration  aber  nicht  ungenügend  ausfal- 
len ,  so  muss  er  das  Kind  über  und  über  entblössen  lassen ,  um 
mit  eigenen,  nicht  mit  fremden  Augen  sehen  zu  können.  Bei 
der  Frage  nach  dessen  Organisation  und  Reife  kommen  niclit 
allein  die  Grösse  desselben ,  die  Derbheit  der  Faser ,  die  Haut- 
farbe, das  Verhältniss  der  Theile  unter  einander ,  sondern  auch 
der  Bau  jedes  einzelnen  Gliedes ,  die  Beschaffenheit  der  natür- 
lichen Wege  aus  und  in  den  Körper  und  mehres  dahin  Ein- 
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schlagende  in  Betracht.  Der  Einfliiss,  welchen  der  Gebiirtsact 
auf  das  Kind  ausgeübt  hat,  wird  erkannt  aus  dem  Grade  der 
Fäulniss ,  der  sich  der  dem  Kinde  bald  nachfolgenden  Nachge- 
burt bemächtigt  hat,  imd  aus  der  Geschwulst  und  andern  Spu- 
ren des  Druckes  an  dem  vorausgegangenen  Theile.  Damit  in 
dieser  Hinsicht  nichts  unentdeckt  bleibt,  miiss  der  Arzt  beson- 
ders den  Kopf  in  der  Gegend  der  Näthe  und  der  Fontanellen 
sorgfältig  befühlen ,  falls  derselbe  als  vorausgehender  Theil  ge- 
gen die  Beckenwände  angetrieben  worden  ist.  Eine  Hauptauf- 
gabe für  das  erste  Examen  eines  Neugebornen  besteht  aber  da- 
rin ,  dass  sich  der  Practiker  erkundigt ,  ob  dasselbe  auch  die 
kindlichen  Verrichtungen  im  gehörigen  Maasse  begonnen  habe, 
oder  nicht,  vor  Allem  aber ,  ob  dasselbe  in  dem  hinreichenden 
Umfange  athme  und  ob  dadurch  die  vordere  Brustwand  nach 
aussen  hin  gewölbt  worden  sei  oder  nicht.  Eine  natürlich  ver- 
laufende Geburt  erzeugt  im  Fötus  den  Trieb,  unmittelbar  nach 
seinem  Eintritte  in  diese  Welt,  tief  und  kräftig  zu  athmen,  aber 
auch  bald  nachher  zu  saugen.  Fehlt  daher  dieser  Trieb,  oder 
das  Vermögen,  sich  die  Luft  oder  die  dargebotene  Milch  anzu- 
eignen, so  bleibt  das  geborne  Wesen  zum  Theil  Fötus,  deswe- 
gen aber  auch  unfähig,  auf  dieser  Welt  vollkommen  fortzuleben. 
In  der  Geburt  soll  das  Ei  nicht  bloss  von  der  Gebärmutter  aus- 
gestossen ,  sondern  es  soll  vor  Allem  der  Fötus  zum  Kinde  er- 
hoben werden  (§.  131.  des  Handbuchs  der  Geburts- 
hülfe),  deswegen  gehört  es  aber  auch  unter  die  strengsten 
Verpflichtungen  des  Geburtsarztes,  nachzuforschen,  ob  die 
Entbindung  diesem  hochwichtigen  Zwecke  entsprochen  habe 
und  unverzüglich  nachzuhelfen,  wenn  das  Ergebniss  seiner  Un- 
tersuchung diese  Frage  verneinen  muss. 

§.  290. 
Unter  den  Obliegenheiten  des  Arztes  am  Wochenbette 
steht  die  oben  an,  dass  er  bei  gesunden  und  kranken  Frauen  die 
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Wochenverrichtungen ,  das  Heilen  und  letzte  Verkleinern  der 
Gebärmutter,  das  vermehrte  Schwitzen  und  das  Aussondern  der 
Milch  in  den  Brüsten  bis  zu  deren  normalen  Beendigung  im  re- 
gelmässigen Gange  zu  erhalten  sucht.  Mit  Argusaugen  muss 
er  über  diese  Verrichtungen  wachen  und  alles  möglichst  ent- 
fernen, was  eine  oder  die  andere  derselben  zu  schmälern,  zu 
unterdrücken  oder  sonst  regelwidrig  zu  machen  fähig  ist.  Will 
er  aber  dieser  practischen  Vorschrift  in  jeder  Beziehung  Ge- 
nüge leisten,  so  muss  er  auch  die  offenen  und  verlarvten  Feinde 
des  Wochenbettes  genau  kennen ,  um  sich  ihnen  zur  rechten 
Zeit  in  den  Weg  stellen  zu  können.  Auf  der  andern  Seite 
darf  ihm  nicht  verborgen  sein ,  was  den  regelmässigen  Lauf  der 
Wochenprocesse  fördert  und  begünstigt,  um  durch  dieses  in  den 
Stand  gesetzt  zu  werden,  jede  gesunde  oder  kranke  Wöchnerin 
erfolgreicher  gegen  jede  etwa  mögliche  Störung  zu  vertheidi- 
gen.  Da  nun  der  vermehrte  Schweiss  ^  welcher  bis  zum  6ten, 
7ten  oder  8ten  Tage  nach  der  Geburt  dauern  soll ,  durch  das 
gewohnte  Bett  und  durch  eine  gleichmässige  Wärme  des  Zim- 
mers von  15  oder  16  Graden  nach  Reaum.^  am  sichersten  er- 
zielt oder  unterhalten  wird ,  so  darf  es  auch  an  diesen  Requisi- 
ten weder  Tag  noch  Nacht  fehlen.  Uebertreibung  der  Bett - 
und  Zimmerwärme  schadet  jedoch  offenbar  und  erzeugt  zu  hef- 
tigen Schweiss  und  nebenbei  Kindbetterinfriesel ,  dagegen  ver- 
ursacht Verminderung  der  einer  Wöchnerin  nöthigen  Tempe- 
ratur Trockenheit  der  Haut ,  Erkältung  und  durch  diese  rheu- 
matische oder  entzündliche  Schmerzen,  oder  auch  diarrhöe- 
ähnliche Ausleerungen.  Die  quantitativ  und  qualitativ  ange- 
messene Milchaussonderung  fördert  nichts  so  sehr,  als  das  Sau- 
gen eines  reifen  und  gesunden  Kindes ;  daher  kann  die  Igno- 
ranz oder  der  Wahnsinn,  der  den  Wöchnerinnen  zuerst  vom 
Selbststillen  abrieth ,  nicht  genug  beklagt  werden,  und  der  Ur- 
heber dieser  Pflichtverletzung  vieler  Mütter  verdient  in  effigie 
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in  einem  Irrenhaiise  aufgehangen  zu  werden.  Was  das  Hellen 
der  Gebärmutter  anlangt ,  so  ist  dasselbe  schon  von  vielen  Be- 
einträchtigungen befreit ,  wenn  die  andern  Wochenverrichtun- 
gen glücklich  von  Statten  gehen ;  doch  begünstigt  allgemeine 
Ruhe  des  Körpers  und  Verminderung  der  Sensibilität  und  Ruhe 
in  den  Nachbarorganen ,  im  Mastdarme  und  in  den  uropoeti- 
schen  Werkzeugen  den  Heilungsprocess  im  Uterus  auf  eine  er- 
wünschte Weise ,  dagegen  lassen  es  mechanische  oder  gemüth- 
liche  Bewegungen  des  Organismus  eben  so  wenig,  als  Aufrei- 
zungen der  dicken  Gedärme  oder  der  Urinblase  zum  Schliessen 
der  verwundeten  Fläche  der  Gebärmutter  kommen,  sondern  un- 
terhalten lange  über  die  rechte  Zeit  hinaus  Blutabgang,  das 
Zeichen ,  dass  die  aufgerissenen  Gefässe  auch  noch  geöff- 
net seien, 

§.  29L 
Unter  die  den  Wochenverrichtungen  Störung  und  den 
Wöchnerinnen  Gefahr  drohenden  Schädlichkeiten  gehören  1) 
die  Verletzungen,  welche  in  den  fünf  ersten  Geburtsperioden 
entstehn,  namentlich  die  Zerreissung  der  Gebärmutter,  der 
Mutterscheide  und  des  Mittelfleisches ,  Quetschung  des  untern 
Segments  des  Uterus,  der  Scheidenwände  imd  der  äussern 
Schamtheile,  Zerquetschung  von  Blutgefässen  an  der  Innern 
Fläche  des  weichen  Geburtsweges,  aber  auch  zwischen  der 
Scheide  und  den  Beckenknochen,  Druck  auf  den  Hals  der  Urin- 
blase mit  darauf  folgender  Anschwellung  desselben  und  Ver- 
haltung des  Harns  oder  Zermalmung  des  Blasenhalses  mit  un- 
willkührlichem  Abgange  des  Urins ,  Dehnung  oder  Zerreissung 
der  Knorpel,  welche  die  Beckenknochen  unter  einander  verei- 
nigen ,  das  Abbrechen  des  Steisknochens ,  falls  derselbe  durch 
Knochensubstanz  mit  dem  Kreuzknochen  verwachsen  ist,  Ver- 
wimdimg  der  innern  Gebärmutterfläche  durch  gewaltsames  Los- 
reissen  harter  Codyletonen  der  Fötalplacenta  und  Umstülpung 
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des  Gebärorgans.  Bei  schweren  Instrumental-  p der  Mann al- 
cntbindungen  können  diese  mannigfaltigen  Beschädigungen 
noch  vervielfältigt  werden ,  wenn  der  Operateur  niclit  hinrei- 
chend mit  Geschicklichkeit  nnd  Behutsamkeit  ausgestattet  ist. 
Je  mehr  dergleichen  Verletzungen  Entzündung  veranlassen  und 
hervorstechende  Reizung  einer  grössern  oder  kleinern  Stelle 
bedingen,  um  so  grössere  Gefahr  bereiten  sie  dem  Wochen- 
bette :  denn  sie  ziehen  die  Säfte  von  den  Brüsten  und  die  Le- 
benskraft von  der  Gebärmutter  ab  und  hemmen  und  hindern 
das  Erzeugen  der  Milch  und  das  Heilen  der  Wunde,  welche  das 
Abstossen  der  Fötalplacenta  verursacht.  Deswegen  muss  der 
Practiker  alle  Kenntniss  und  Gesehickliclikeit  aufbieten,  um 
dergleichen  Beschädigungen  für  die  Wochenverrichtungen  mög- 
lichst unschädlich  zu  machen,  denselben  durch  Milderung  der 
Entzündung  den  scharfen  Reiz  benehmen  und  überhaupt  je 
eher,  je  lieber  zu  heilen  suchen,  wenn  sie  den  Bemühungen  der 
Kunst  nicht  gänzlich  widerstehen. 

§.  292. 
2)  sind  auch  die  Anlagen  zu  Kranklieiten  und  die  Krank- 
heiten selbst,  welche  das  Weib  aus  den  ersten  fünf  Geburtspe- 
rioden mit  in  das  Wochenbett  hinüberbringt,  sehr  geeignet, 
die  Wochenverrichtungen  zu  beeinträchtigen.  Das  Gehirn 
kann  bei  der  Austreibung  des  Fötus  sehr  heftigen  Congestionen 
ausgesetzt  gewesen ,  der  ganze  Körper  durch  zu  lange  Entbeh- 
rung der  Speisen  und  der  Ruhe  untl  durch  erschöpfende  und  zu 
lang  anhaltende  Anstrengung  der  Gebärmutter  in  allgemeine 
Aufregung  gebracht,  und  der  Uterus  selbst  entweder  durch 
diese  Anstrengung  oder  durch  vorausgegangene  Blutverluste  in 
einem  höhern  Grade  geschwächt,  oder  wenn  die  Entledigung 
vom  Kinde  sehr  leicht  und  schnell  erfolgt  ist,  zu  wenig  abgear- 
beitet, also  zu  thätig  und  sensibel  sein.  Ferner  kann  die  Ge* 
bärmutter  durch  Einsaugung  fauliger  Stoffe  gelitten  haben, 
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wenn  das  Ei  längere  Zeit  vor  seiner  Ansstossnng  abgestorben 
und  von  der  Fäulniss  ergriffen  worden  ist ,  oder  wenn  sich  die 
Nachgeburt  zu  lange  in  der  Höhle  des  Uterus  verhalten  hat. 
Endlich  kann  dieses  Organ  auch  von  Rheumatismus  und  von 
Entzündung  behaftet  oder  das  Weib  von  Convulsionen ,  von 
hitzigen  und  lentescirenden  Fiebern   und   von  vielen  andern 
Krankheiten  befallen  in  das  Wochenbett  übertreten  und  deswe- 
gen die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.     Je  mehr  jedes 
dieser  Leiden  einen  überwiegenden  topischen  Reiz  bedingt,  um 
so  kräftiger  lenkt  es  die  Säfte  von  den  Brüsten  und  die  Lebens- 
kraft von  dem  verwundeten  Uterus  ab  und  schwächt  daher  so- 
wohl die  Milchaussonderung  als  die  Heilung  des  Gebärorgans. 
Daher  muss  das  ganze  Streben  des  Arztes  dahin  gerichtet  sein, 
die  Macht  des  vorhandenen  Uebels  so  schnell  als  möglich  zu 
brechen ,  den  Reiz  desselben  zu  dämpfen  und  ihm  dadurch  sei- 
nen nachtheiligen  Einfluss   auf  die  Wochenverrichtungen  zu 
entziehen.     Ist   die  anwesende  Anlage  oder  Krankheit  ihrer 
Natur  nach  unvermögend,  ein  Eingeweide  oder  eine  Stelle  des 
Körpers   hervorstechend    aufzureizen,    sondern  begründet  sie 
vielmehr  Mangel  an  Kräften,  so  hindert  sie  das  Leben,  zu  jener 
Höhe  und  zu  jenem  Schwünge  überzugehn,  in  welchen  nur  al- 
lein die  dem  Organismus  angemessene  Ausscheidung  der  Milch 
möglich  ist.     Was  dem  Arzte  zur  Verfügung  steht,  um  die 
Kräfte  des  Körpers  ohne  Nachtheil  schnell  zu  heben ,  muss  auf- 
geboten werden,  um  eine  solche  Wöchnerin  aus  dem  Zustande 
der  schädlichen  Schwäche  herauszureissen  und  sie  dadurch  vor 
Störung  der  Wochenverrichtungen  zu  sichern. 

§.  293. 
Eine  Wöchnerin  kann  aber  auch  jeden  Augenblick  erkran- 
ken und  3)  durch  die  neu  ausgebrochene  Krankheit  in  die  Un- 
fähigkeit versetzt  werden ,  die  Wochenverrichtungen  regelmäs- 
sig durchzuführen.     Mag  aber  eine  Wöchnerin  in  diese  oder 
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jene  Krankheit  verfallen ,  so  wird  sie  entweder  zuerst  vom  Fie- 
ber, von  Frost  und  Hitze  und  nachher  von  örtlichem  Schmerze 
oder  zu  Anfange  von  diesem  und  dann  von  Fieber  heimgesucht; 
mitunter  stellen  sich  beide,  der  topische  Schmerz  und  das  Fie- 
ber auch  zu  gleicher  Zeit  ein.      Je  höher  eines  oder  das  andere 
dieser  Uebel  steigt,  nm  so  mehr  gefährdet  es  die  Wochenver- 
richtungen, besonders  aber  das  Erzeugen  der  Milch  und  das 
Heilen  der  Gebärmutter.      Dem   kundigen  Practiker  gereicht 
daher  jedes  für  sich  zur  ernstlichen  Mahnung,  unverzüglich  alle 
Kräfte  zur  Unterdrückung  desselben  aufzuwenden.    Vorzüglich 
fürchtet  er  den  topischen  Schmerz  und  in  der  demselben  zum 
Grunde  liegenden  Entzündung  oder  Aufregung  die  Ableitung 
von  den  Brüsten  und  von  der  Gebärmutter.      Daher  richtet  er 
sein  ganzes  Streben  dahin ,  das  örtliche  Leiden ,   bevor  es  sich 
weiter  verbreitet  und  zur  allgemeinen  Krankheit  erhebt,  auszu- 
rotten :  denn  er  wird  von  der  Wahrheit ,  die  jedem  Arzte  am 
Wochenbette  heilig  sein  sollte,  dass  sich  fast  jedes  Uebel  dieses 
Lebenszustandes  und   sogar   das  schwerste  und  gefährlichste, 
das  Puerperalfieber,  im  Aufkeimen  gänzlich  ersticken  lasse,  dass 
dasselbe  aber  ausgebildet  allen  Heilversuchen  der  Natur  und 
der  Kunst  Trotz  biete,  geleitet.      Fügt  man  zu  dieser  Wahrheit 
eine  andere,  für  die  medicinische  Praxis  eben  so  einflussreiche : 
dass  sich  jede  Krankheit   des  Wochenbettes  äusserst  schnell 
entwickelt  imd  mit  reissender  Schnelligkeit  bis  zu  ihrer  ver- 
derblichen Höhe  fortschreitet,  dass  sie  aber  auch  mit  dersel- 
ben Geschwindigkeit   der  Genesung  Platz   macht ,  wenn   die 
Hülfe  nicht  verspätigt  wird  oder  das  Umkehren  zur  Gesundheit 
in  der  milden  Natur  des  Gebrechens  begründet  liegt ,  so  muss 
sich  auch  jeder  gewissenhafte  Practiker  beim  ersten  Entstehen 
einer  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheitsform  zur  schleunig- 
sten Hülfleistung  aufgefordert  fühlen.      Je  näher  sich  übrigens 
die  Wöchnerin  der  Entbindungszeit  befindet,  um  so  wichtiger 
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muss  der  Ausbruch  jeden  Unwohlseins  genommen  und  um  sc 
eiliger  der  Kampf  gegen  dasselbe  angefangen  werden. 

§.  294, 
Die  ärztliche  Behandlung  einer  jeden  Krankheit  an  einer 
Wöchnerin  darf  eine  sehr   wohlthätige  Wahrheit ,   die  durch 
fleissiges  Beobachten  des  gesunden  und  des  gestörten  Wochen- 
bettes  gewonnen  worden  ist,   nicht  unberücksichtigt  lassen, 
wenn  sie  zu  glücklichen  Resultaten  führen  soll.    So  lange  näm- 
lich ein  körperliches  oder  gemüthliches  Leiden  nicht  eine  oder 
mehre  der  Wochen  Verrichtungen  unterdrückt,  schmälert  oder 
sonst  aus  dem  normalen  Gleise  rückt,  kann  dasselbe  auch  weni- 
ger Schaden  anrichten.     Wenn  der  Practiker  aber  wünsche» 
muss,  dass  die  zu  bekämpfende  Krankheit  die  dem  Wochenbette 
eigenthümlichen  Vorgänge  und  Ereignisse  nicht  beeinträchtige^ 
so  darf  er  es  noch  weniger  mit  den  Mitteln  thun ,  welcher  er 
sich  zur  Unterdrückung  des  Uebels  bedient.    Daher  ist  er  auch 
streng  rerpflichtet,  sich  jeden  Verfahrens ,  das  den  Körper  oder 
die  Gebärmutter  mechanisch  oder  dynamisch  beunruhigen  kann^ 
zu  enthalten  und  deswegen  also  auch  brechenerregende ,  laxi- 
rende  oder  diuretisch  wirkende  Arzneien  äusserlich  und  inner- 
lich zu  vermeiden.      Ferner  darf  er  nichts  in  Gebrauch  ziehen^ 
was  die  vermehrte  Hauttliätigkeit  zu  vermindern  fällig  ist.    Ue- 
berhaupt  sind  rationell  alle  den  Körper  heftig  angreifende,  das 
Gleichgewicht  zwischen  den  Organen  aufhebende  und  die  Säfte 
empfindlich  schmälernde  Methoden  bei  säugenden  Wöchnerin- 
nen contraindicirt  und  reichliche  Aderlässe ,  so  wie  Entleerun- 
gen durch   den   Darmcanal  schädlich.      Nur   besondere  drin- 
gende Indicationen  können  von  diesen  allgemein  gültigen  Heil- 
reg'eln  dispensiren. 

§.  295. 
Ich  mag  dieses  Kapitel  eicht  enden ,  ohne  der  mächtigen 
Heilkraft  des  Wochenbettes  geziemend  Erwähnung  gethan  zu 
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haben.  Verlaufen  die  eigenthümliclien  Verrichtungen  des  Wo- 
clienstandes  regelmässig,  so  v,irken  sie  in  Verbindung  mit  dem 
höhern  Schwünge  des  allgemeinen  Lebens  einer  Wöchnerin 
modificirend  auf  mehre  Krankheiten  ein  ,  massigen  diese  oder 
heben  sie  auch  gründlich  auf.  Die  Blutimg  aus  der  Gebärmut- 
ter, die  mit  der  Losstossung  der  Fötalplacenta  beginnt,  besei- 
tigt nicht  allein  öfters  allgemeine  Volli)irjtigkeit,  sondern  auch 
entzündliche  Disposition  oder  wirkliche  Entzündung  dieses  Or- 
gans. Oefters  schützt  sie  dasselbe  gegen  den  Eintritt  dieser 
Krankheit,  wenn  im  Geburtsacte  verübte  Misshandlungen  diese 
Krankheitsforra  vorbereitet  haben.  Doch  trägt  auch  das  Zu- 
rückkehren der  Gebärmutter  zur  Unbedeutenheit  und  Kleinheit 
des  nicht  schwangern  Zustandes  sowohl  zur  Heilung  als  auch 
zur  Abwehrung  von  Entzündung  nicht  wenig  bei.  Hat  sich 
übrigens  dieses  GeschlecJitseingeweide  während  der  Austrei- 
bung des  Eies  müde  und  ruhig  gearbeitet  und  diese  Stimmung 
dem  Darm-  und  uropoetischen  Systeme  mitgetheilt ,  so  verlie- 
ren sich  auch  diesen  angehörige  Anomalien ,  die  in  Aufregimg 
derselben  begründet  sind ,  z.  B.  Entzündung  und  Geschwulst 
des  Blasenhalses  und  Durchfall,  der  bis  zur  vierten  Periode  ge- 
dauert hat,  sehr  bald.  Die  gesteigerte  Hautthätigkeit  in  Ver- 
einigung mit  dem  reichlichen  Schweisse  beseitigt  Gicht ,  alte 
Rheumatismen  und  Catarrhe,  langwierige  Heiserkeit,  hart- 
näckige Hautgeschwüre,  Ausschläge,  Gelbsuchten  und  ähnliche. 
Dagegen  schützt  eine  genügende  Milchaussouderung,  durch 
welche  das  Weib  täglich  mehr  abgiebt,  als  durch  die  reichlichste 
Venäsection ,  entweder  vor  dem  Ausbruche  gefährlicher  Krank- 
heiten oder  hält  diese  ab,  eine  drohende  Höhe  zu  ersteigen. 
Daher  muss  und  wird  es  auch  noch  dahin  kommen,  dass  Frauen, 
die  todte  oder  saugungsunfähige  Kinder  geboren  haben,  Säug- 
linge von  armen  Müttern  für  Geld  miethen ,  um  durcli  diese  die 
Milchausscheidung  in  ihren  Brüsten  ohngefähr  vier  bis  sechs 
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Wochen  lang  und  bis  die  gefährdende  Zeit  des  Wochenbettes 
verflossen  ist,  im  Gange  erhalten  zu  lassen. 


Sechzehntes    Kapitel. 

Die  ärztliche  Behandlung  der    Anomalien    und 

krankhaften  Zustände,    welche  Frauen    mit  in 

das  Wochenbett  begleiten. 

§.   296. 

Die  Gebärmutter    kann   auf  mannigfaltige 
Weise  beschädigt:    aufgeschnitten,    eingeris- 
sen, in  ihrem  Halse  gedrückt  oder  zerquetscht, 
an  ihrer  Innern  Wand  durch  Losreissung  klei- 
ner   Stücke    ihrer    eigenen    Substanz    verwun- 
det,  ja    sogar   umgestülpt    in    das    Wochenbett 
mit    hinüber    genommen    werden.      Wenn  nun  alle 
diese  Beschädigungen  bis  auf  die  des  Mutterhalses  wenig  oder 
gar  keine  Hoffnung  der  Herstellung  der  Gesundheit  übrig  las- 
sen, so  muss  doch  alles  aufgeboten  werden ,  um  die  Wöchnerin 
zu  retten.      Das   Leben   derselben  wird  entweder  durch  eine 
zu  reichliche  Hämorrhagie  aus  der  verletzten  Stelle  oder  durch 
Entzündung  mit  Ausschwitzung  oder  durch  Gangrän  bedroht. 
Kommen  nach  gemachtem  Kaiserschnitte  zu  reichliche  Bluter- 
giessungen  aus  zerschnittenen  Adern  des  Uterus  vor,  so  darf 
nicht  versäumt  werden ,   diese  zu  unterbinden ,  wie  überhaupt 
nachher  alles  zu  beschleunigen  ist,  was  die  unverzügliche  und 
kräftige  Contraction  dieses   Theiles  fördert.     Ereignen  sich 
aber  Metrorrhagien  wegen  Verletzung  des  Gebärorgans,  gegen 
welche  der  Arzt  nur  durch  die  nicht  geöffneten  Bauchwände 
oder  durch  die  Mutterscheide  operiren  kann ,  so  bedient  er  sich 
der  Einreibungen  der  Vitriolnaphtha  ,  und  wenn  diese  die  ge- 
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wimschten  Dienste  nicht  schnell  leisten ,  der  Einspritzungen 
von  Essig,  nnd  eines  in  Essig  getanchteri  Tampons,  wenn  ein 
Einriss  in    den  Mutteriniind  und  Hals,  oder  Substanzverlust, 
durch   gewaltsames  Trennen   der  Fötalplacenta  bewirkt,   die 
Blutung  veranlassen.      Gegen  die  Entzündung  der  Gebärmutter 
und  anderer  Eingeweide  der  Bauchhöhle  wird  die  antiphlogisti- 
sche Methode  mit  der  Beschränkung ,  welche  der  294ste  §.  an- 
gedeutet hat,  aufgeboten,      Ist  vor  dem  Ausbruche  der  Entzün- 
dung nicht  schon  zu  viel  Blut  entleert ,  so  wird  zur  Ader  gelas- 
sen, und  im  Nothfalle  die  Operation  auch  wiederholt.  Aeusser- 
lich  gewähren  Senfteige  an  den  Stellen ,  wo  die  Wöchnerinnen 
über  den  heftigsten  Schmerz  klagen,  aufgelegt,  sehr  wohlthä- 
tige  Ableitungen,  dagegen  sind  Cantharidenpflaster  wegen  ihrer 
urintreibenden  Kraft  gänzlich  contraindicirt.      Innerlich  muss 
sich  der  Practiker  mit  Emulsionen  aus  Mohnsamen  und  dem 
Wasser  der  schwarzen  Kirschen  oder  mit  der  Aqua  Laurocerasi, 
letzterer  aller  2  Stunden  zu  6  bis  8  Tropfen  begnügen  und  sich 
desNitrum,  als  einer  die  chylo-  und  uropoetischen  Werkzeuge 
aufreizenden  Drogue  und  des  Calomel,  das  die  Gedärme  in  ver- 
mehrte Thätigkeit  versetzt,  enthalten.      Bathsam  ist  es  jedoch, 
dem  verletzten  Gebärorgane  noch  besonders    durch  passende 
Einspritzungen,  z.  B,  ^  on  Milch,  die  Fliederblumen  oder  Mohn- 
köpfe ausgezogen  hat,  oder  wenn  die  Entzündung  in  einen  fau- 
ligen Zustand  übergeht,  von  Feldthymian-  oder  Calmuswurzel- 
aufguss,  zu  Hülfe  zu  eilen.      Desgleichen  nützt  es  auch ,  wenn 
bei  heftiger  Entzündung  und  beim  gänzlichen  Mangel  der  Lo- 
chien Bähungen    an  der  äussern  Mündung  der  Mutterscheide 
fortwährend    unterhalten    werden.      Grosse   mit  Milch  ange- 
feuchtete Schwämme,  welche  auf  die  Schamtheile  gedeckt  und 
nach  dem  Erkalten  wieder  in  warme  Milch  getaucht  werden, 
lassen  sich  mit  Leichtigkeit   zu   diesem  Zwecke  verwenden. 
Gelangt  der  Uterus  umgestülpt  und  zusammengezogen  in  das 
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Wochenbett  und  ist  diircli  letztern  Zustand  dem  Arzte  alle 
Macht  benommen,  die  Reposition  zu  bewerlvstelligen  ,  so  bleibt 
llim  nichts  übrig,  als  sein  Handeln  nach  den  sich  einstellenden 
Zufällen  einzurichten  tmd  örtlicli  und  allgemein  das  Befin- 
den der  Gebärmutter  und  der  Baucheingeweide  möglichst  zu 
bessern. 

§.  297. 
Zerreissung  der  Mutterscheide  in  einer 
grössern  und  geringern  Ausdehnung,  Quet- 
schung oder  Verletzung  ihrer  Wände  durchs 
Kind  oder  durch  die  Hand,  oder  durch  ein  In- 
strument des  Geburtshelfers,  oder  absichtlich 
durchs  Messer,  und  Zerdrückung  eines  oder 
mehrer  Gefässe  hinter  ihren  Wänden  nehmen  die 
Hi'ilfe  des  Geburtsarztes  gewöhnlich  nur  im  Wochenbette  in 
Anspruch ,  ob  sie  gleich  während  der  ersten  vier  Geburtsperio- 
den entstehen.  Auch  diese  üben  dadurcii  Nachtheil  aus ,  dass 
sie  entweder  eine  zu  reichliehe  Blutung  veranlassen,  oder  Ent- 
zündung hervorrufen.  Unter  allen  diesen  Beschädigungen  ist 
jedoch  nur  die  Zerreissung  im  Grossen ,  weil  das  Kind  durch 
den  Riss  in  die  Bauchhöhle  getrieben  wird  und  die  Ansamm- 
lung einer  grossen  Menge  Blutes  hinter  der  Scheide ,  als  unbe- 
dingt gefährlich  zu  erklären,  die  übrigen  Verletzungen  dagegen 
lassen  alle  eine  glückliclie  Heilung  um  so  bestimmter  hoffen, 
je  leichter  ihnen  durch  eine  passende  örtliche  Behandlung  bei- 
zukommen ist.  Ergiesst  sich  aus  einer  Scheidenwunde  so  \\t\ 
Blut,  dass  dadurch  ein  styptisches  Einschreiten  von  Seiten  des 
Arztes  nöthig  gemacht  wird,  so  eignet  sich  der  mit  Essig  ange- 
feuchtete Tampon  weit  mehr,  als  Einspritzungen,  das  Blut  si- 
cher zu  stillen,  da  die  Flüssigkeit  von  diesen  die  blutenden 
AderöfFnungen  nur  im  Vorbeifliessen  berühren  kann,  jener  aber 
die  blutende  Fläche  unmittelbar  comprimirt.      Weil  aber  der 
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Tampon  hier  immittelbar  auf  die  verletzten  Gefässe  einwirkt, 
darf  er  vor  12,  16  oder  20  Stunden  nicht  ausgezogen  werden, 
während  aber  dies  geschieht,  müssen  zwei  Finger  einer  Hand 
die  Mutterscheidenwände  in  ihrer  Lage  erhalten,  damit  sie  dem 
Schwämme  nicht  folgen  können.  Ein  Scheidenriss,  durch  wel- 
chen das  Kind  in  die  Bauchhölile  getrieben  wird  (§.  167.), 
nimmt  im  Wochenbette  dieselbe  Beliandlung  in  Anspruch,  wel- 
che ein  Einriss  in  die  Gebärmutter  verlangt  und  welche  im  vor- 
hergehenden §,  angegeben  worden  ist.  Zerreisst  die  Scheide 
aber  nur  in  einer  kleinen  Ausdehnung  (§.  168.) ,  so  reicht, 
w  as  die  Beschädigung  der  Scheidenwand  betrifft,  die  Natur  hin, 
um  die  Vereinigung  zu  bewerkstelligen,  auch  ist  die  Natur  ver- 
mögend, eine  kleine  Ansammlung  von  Blut  unter  Beihülfe  der 
Kunst  wegzuschaffen.  Ein  grössrer  und  reiclilich  gefüllter 
Blutlieerd  zwischen  den  Scheidenwänden  und  den  Beckenkno- 
chen, ja  man  kann  sagen,  zwisclien  jenen  und  der  äussern  Haut, 
erfordert  das  Verfahren,  das  oben  §♦  169  und  170.  beschrieben 
worden  ist.  Ist  eine  oder  die  andere  Wand  der  Scheide  vom 
Kinde,  von  der  Hand  oder  von  einem  Instrumente  des  Geburts- 
helfers beschädigt ,  gequetscht  oder  heftig  gedrückt ,  oder  von 
dem  Messer  desselben  absichtlich  verwundet  worden ,  indem  er 
eine  Wand  von  der  andern  trennen  oder  einen  Polypen  ab- 
schneiden musste  ,  so  besiegt  schon  die  Natiirheilkraft  derglei- 
chen kleinere  Uebel  und  es  ist  von  Seiten  der  Kunst  nur  nöthig, 
dass  sie  durch  Einspritzungen  von  Aufgüssen  gewürzhafter 
Kräuter  die  Hindernisse,  die  Unreinigkeiten  aus  dem  Wege 
spült ,  die  von  verhaltenem  Wochenflusse  entstanden  die  Hei- 
lung stören  können.  Schlägt  bei  Wöchnerinnen  der  Puls  an-' 
haltend  sehr  schnell  und  gereizt ,  ohne  dass  sich  eine  hinrei- 
chende Ursache  dazu  auffinden  lässt,  so  untersuche  man  nur 
die  Mutterscheide  innerlich  und  man  wird  in  derselben  eine 
der  hier  verzeichneten  Verletzungen  als  Veranlassung  des  Fie- 
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bers  entdecken,  ohne  welches  dergleichen  Gebrechen  nicht  sel- 
ten ganz  unbekannt  bleiben, 

§.  298. 
Mitunter  werden  die  Schamlippen  an  ih- 
ren Innern  Flächen  entweder  durch  den  an- 
dringenden Kopf  oder  auch  durch  die  Nägel 
der  untersuchenden  aufgerissen,  aufgekrazt 
oder  gleichsam  aufgeschnitten  und  so  klein  und 
unbedeutend  auch  diese  oberflächlichen  Verletzungen  gewöhn- 
lich sind,  so  nehmen  sie  doch  bisweilen  einen  bösartigen  Cha- 
racter  an.  Sind  diese  Theile  beim  Durchrücken  des  Kopfes 
durch  den  Beckenausgang  beträchtlich  und  lange  gedehnt  imd 
gedrückt  worden  und  tragen  sie  deswegen  die  Neigung,  in  Ent- 
zündung überzugehn ,  in  sich  ,  so  entzünden  sich  dergleichen 
Excoriationen  sehr  bald  und  in  einem  sehr  hohen  Grade ,  wenn 
der  von  Zeit  zu  Zeit  abfliessende  Urin  dieselben  berührt  und 
die  Lochien  sie  verunreinigen.  Zuweilen  bilden  sich  sogar 
an  den  Innern  und  äussern  Flächen  der  Schamlippen  von  selbst 
und  ohne  dass  die  angeführten  Ilautbeschädigungen  die  Veran- 
lassung gegeben  haben ,  Geschwüre,  Melche  den  Chankern  ähn- 
lich, w  eit  schneller  um  sich  greifen  und  zerstören ,  als  diese. 
Jede  Verletzung  an  den  äussern  Schamgebilden  verdient  daher 
die  Aufmerksamkeit  des  Geburtsarztes  um  so  mehr,  je  weniger 
die  Brüste  in  der  Aussonderung  der  Milch  ihrer  Pflicht  oblie- 
gen :  denn  in  dem  letztern  Falle  kommt  es  bisweilen  zu  einer 
metastatischen  Richtimg  des  Milchstoffes  nach  den  eiternden 
Schamtheilen,  Deswegen  sei  der  Practiker  auf  der  Hut  und 
lasse  das  Uebel  im  Stillen,  das  die  Wöchnerinnen  aus  Scham- 
haftigkeit  selbst  gern  verschweigen ,  nicht  bis  zum  Verzehren 
der  Schamlippen  fortschreiten  I  Hört  er,  dass  der  abgehende 
Urin  Brennen  verursacht ,  so  sehe  er  nach  und  er  wird  entwe- 
der die  Schamtheile  oder  das  Mittelfleisch  verwundet  finden  I 
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Er  suche  selbst  nach  und  traue  nicht  auf  die  Angaben  der 
Wöchnerin  oder  der  Hebamme!  Trifft  er  die  genannten  Exco« 
riationen  oder  Pusteln,  den  Anfang  der  bezeichneten  Ge- 
schwüre ,  mit  heftig  entzündeten  Rändern  umgeben,  so  lege  er 
grosse  Charpiebauschen  mit  einem  Aufgusse  des  Melilotenkrau- 
tes  reichlich  getränkt  zwischen  die  Schamlippen  und  auf  die 
Geschwüre  und  wechsle  diese  mit  neu  angefeuchteten,  sobald 
sich  das  Weib  des  Harns  entledigt  hat.  Beginnt  aber  die  Ent- 
zündung sich  zu  vermindern  und  die  Eiterung  sich  zu  vermeh- 
ren ,  so  tritt  die  Zeit  zu  einem  kräftigen  Verfahren  ein.  Will 
man  die  Charpie  von  nun  an  mit  einer  concentrirten  Abkochung 
der  Chinarinde  benetzen ,  so  wird  man  sich  von  der  wohlthäti- 
gen  Wirkung  des  Mittels  bald  überzeugen,  noch  schneller  wird 
aber  die  Heilung  erfolgen,  wenn  man  Morgens  und  Abends  eine 
Mischung  aus  zwei  Theilen  China  -  und  einem  Theile  von  dem 
Pulver  des  Gummi  arabicum  sorgfältig  einstreut  und  die  mit 
diesem  Pulver  gänzlich  bedeckten  Wundflächen  mit  Charpie 
belegt,  diese  aber  jedes  Mal  mit  trockner  vertauscht,  wenn  sie 
von  dem  ürine  befeuchtet  worden  ist.  Nähern  sich  die  eitern- 
den Wände  dem  Heilen ,  so  setzt  man  das  Pulver  aus  gleichen 
Quantitäten,  aus  der  Hälfte  Chinarinde  und  Gummi  arabicum 
zusammen.  Erlauben  das  allgemeine  Befinden  und  der  Zu- 
stand des  Uterus  den  Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder ,  so  lässt 
man  die  Wöchnerin  täglich  zwei  Mal,  Morgens  und  Abends  und 
jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  lang  mit  auseinander  gehaltenen 
Schamlippen  in  einer  Abkochung  von  Eichenrinde  oder  Wer- 
muth  verweilen  und  nach  genommenem  Bade  jedes  Mal  das 
Chinapulver  von  Neuem  einstreuen.  Haben  sich  alle  W  und- 
flächen  geschlossen,  so  fällt  das  Pulver  weg,  gut  ist  es  aber  für 
die  Haut  der  Schamtheile,  wenn  die  Halbbäder  noch  einige  Zeit 
in  Verbindung  mit  dem  zinnernen  Röhrchen  fortgesetzt  wer- 
den können, 
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§•  299. 
Ist  das  Mittelfleisch  mehr  oder  weniger 
zerrissen,  so  kann  ein  oder  das  andere  grössere  Gefäss  aus 
einer  Wundfläche  sehr  viel  Blut  ergiessen  oder  hinterher  hef- 
tige Entzündung  und  Geschwulst  die  gewaltsam  verletzten 
Theile  ergreifen.  Eine  reichliche  liämorrhagie  stillt  man 
durch  das  Andrücken  eines  in  Essig  getauchten  Schwammes, 
der  Entzündung  und  Geschwulst  in  den  gerissenen  Wuudrän- 
dern  setzt  man  aber  Umschläge  von  Leinwandbauschen  mit  ei- 
nem warmen  Aufgusse  von  Majoran ,  von  Feldthymian,  Calmus- 
wurzel  oder  ähnlichen  gewürzten  Kräutern  angefeuchtet  entge- 
gen. Was  den  Schlitz  im  Damme  selbst  anlangt ,  so  bietet  der 
Arzt  alles  auf,  um  die  Wundränder  an  einander  anschliessend 
zu  erhalten  und  dadurch  der  Natur  das  Zusammenheilen  der- 
selben möglich  zu  machen.  Zu  dem  Ende  lässt  er  die  Schen- 
kel der  Wöchnerin  in  der  Gegend  der  Kniee  mit  einem  hand- 
breit zusammengeschlagenen  Schnupftuche  locker  aneinander 
binden,  damit  diese  weder  auseinander  gespreizt,  noch  abwech- 
selnd auf  und  nieder  bewegt  werden  können.  Je  weniger  ge- 
rissene W  undflächen  durch  die  erste  Vereinigung  zu  verheilen 
geneigt  sind,  um  so  ernstlicher  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass 
während  der  ersten  5  bis  6  Tage  des  Wochenstandes  keine 
Wundlippe  von  der  andern  entfernt,  dass  die  Wöchnerin  sich 
während  dieser  Zeit  im  Bette  nicht  aufsetzt  und  also  nicht  durch 
Druck  oder  unschickliche  Bewegungen  die  Heilung  stört.  Da 
die  W^mde,  durch  welche  der  Wochenfluss  gewöhnlich  mit  hin- 
durch sickert ,  täglich  wenigstens  zwei  Mal  einer  Reinigung  be- 
darf, es  mag  dieselbe  mit  den  Fomentationen  bedeckt  sein  oder 
nicht,  so  ist  der  Wärterin  die  grösste  Behutsamkeit  anzuem- 
pfehlen ,  dass  sie  nicht ,  indem  sie  Morgens  und  Abends  die 
Wundränder  mit  einer  Kräuterbrühe  betupft  und  von  Unrei- 
nigkeiten  befreit,    mit  den  Fingern  zwischen  jene   eindringt 
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und  dadurch  nicht  täglich  von  Neuem  aufreisst.  üeber- 
dies  begünstigt  das  Liegen  der  Wöchnerin  auf  einer  Seite, 
bald  auf  der  recliten  nnd  bald  auf  der  linken  niclit  allein 
das  Verwachsen  des  verletzten  Mittelfleisches ,  sondern  auch 
das  Stillen  des  Kindes.  Heilen  ungeachtet  dieser  Maassre- 
geln die  Wundränder  nicht  aneinander,  sondern  bleiben  sie 
getrennt  und  überziehen  sie  sich  nach  nnd  nach  mit  einer 
erzeugten  Haut,  so  schwindet  auch  alle  Hoffnung  der  Vereini- 
gimg durch  die  Natur.  Reicht  der  Riss  nur  bis  an  den  Sciiliess- 
musliel  des  Afters,  oder  nicht  einmal  bis  zu  diesem,  so  ist  es 
gerathener,  die  möglichste  Zusammenzieliung  der  äussern  Mün- 
dung der  Mutterscheide  durch  den  fieissigen  Gebrauch  zusam- 
menziehender Sitzbäder  zu  erstreben ,  als  die  mit  Haut  bedeck- 
ten Ränder  wund  zu  schneiden  und  durch  eine  Nath  zu  verbin- 
den. Halbbäder  von  einer  Eichenrindenabkochung  Morgens 
und  Abends,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang  wiederholt  und  4, 
6  oder  8  Wochen  lang  fortgesetzt ,  wirken  sehr  wolilthätig  und 
beseitigen,  besonders  wenn  die  adstringirende  Flüssigkeit 
durch  das  mehrmals  erwähnte  zinnerne  Röhrclien  in  die  Scheide 
hineingeleitet  wird,  die  Neigung  zum  Vorfallen  derselben,  die 
grössere  und  nicht  zusammen  - ,  sondern  ausgeheilte  Einrisse 
des  Dammes  zurücklassen.  Erstreckt  sich  die  Ruptur  bis  in 
den  Sphincter  ani ,  so  beugt  man  vielen  Unannehmlichkeiten 
vor ,  wenn ,  so  lange  die  Ränder  noch  vollkommen  wund  sind, 
eine  Nath  angelegt  und  vermittelst  dieser  das  Verwachsen  er- 
zwungen wird.  Kommt  jedoch  der  Practiker ,  wenn  sich  die 
getrennten  Flächen  nicht  mehr  zum  Vereinigen  eignen,  so  war- 
tet er  das  Ende  des  Wochenflusses  ab ,  verwundet  aber  dann 
dieselben  von  Neuem,  legt  eine  schickliche  Nath  an  und  behan- 
delt die  Wunde  überhaupt,  wie  es  jede  ähnliche,  z.  B.  die  ope- 
rirte  Hasenscharte  verlangt.  Nach  erfolgter  Schliessung  der 
künstlichen  Verletzung  sind  der  Genesenen  Halbbäder  von  lau- 
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warmen  Fliiss  -  oder  Regenwasser  anzuempfehlen ,  um  ihr  die 
im  Mittelfleische  zurückbleibende  Spannung  nach  und  nach  zu 
vermindern  und  endlich  ganz  aufzuheben.  Obgleich  die  letz- 
tere Operation  nicht  ohne  Schmerz  auszufüliren  und  der  Zweck 
derselben  nicht  ohne  mehrtägiges  ruhiges  Liegen  im  Bette  zu 
erreichen  ist ,  möchte  ich  doch  keinem  Weibe ,  dessen  Mittel- 
fleisch zugleich  mit  dem  Schliessmuskel  des  Afters  zersprengt 
worden  ist,  davon  abrathen. 

§.  300. 
Haben  während  der  Ausstossung  des  Kin- 
des eine  oder  mehre  Knochenvereinigungen 
gelitten,  sind  die  Zwischenknorpel  oder  Bän- 
der heftig  gedehnt  oder  wohl  auch  von  den 
Knochen  ab-  oder  zerrissen  worden,  so  können 
sie  dem  Arzte  während  des  Wochenbettes  weit  mehr  Beschäfti- 
gung verursachen,  als  in  den  fünf  ersten  Geburtsperioden.  Da 
jedoch  die  Behandlung  dieser  Regelwidrigkeiten  schon  oben 
vom  209ten  bis  211ten  und  im  213ten  §.  auch  für  die  Zeit  des 
Wochenstandes  mit  beigefügt  worden  ist,  habe  ich  nicht  nöthig, 
hier  noch  einmal  davon  zu  sprechen. 

§.  301. 
Unter  die  während  der  Geburt  des  Kin- 
des entstehenden  Beschädigungen  gehören 
auch  die  Folgen  der  Ge waltthätigkeit,  wel- 
che die  ürinblase  zu  erleiden  hat  und  welche 
entweder  die  Natur  oder  die  Kunst  ausübt. 
Wird  der  Blasenhals  einigermaassen  vom  Kopfe  gegen  die 
Schamknochen  angedrückt,  so  entziindet  er  sich  noch  nach 
Entfernung  des  drückenden  Körpers ,  schwillt  an  und  verhin- 
dert dadurch  den  Urin  abzufliessen ,  der  während  der  fünf  er- 
sten Perioden  nicht  zurückgehalten  worden  ist.  Wird  das 
Unvermögen ,  die  Harnblase  zu  entleeren ,  verkannt  und  der 
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lästige  Inhalt  dieses  Eingeweides  nicht  mit  Hülfe  des  Catheters 
fortgeschafft,  so  geht  die  Entzündung  des  Blasenhalses  entwe- 
der in  Lähmung  seiner  Kreisfibern  oder  in  allgemeine  Entzün- 
dung der  ganzen  Blase  und  in  Eiterung  über,  die  entweder  eine 
Wand  des  Halses  oder  der  Blase  durchfrisst,  wenn  das  Leben 
der  Wöchnerin  nicht  früher  endet  und  in  beiden  Fällen  kann 
unwillkührlicher  Abfluss  des  Uterus  entweder  durch  den  ge- 
lähmten Hals  oder  durch  eine  von  der  Eiterung  hervorgebrachte 
Oeffnung  nicht  ausbleiben.  Leider  ist  auch  der  Blasenhals  bei 
künstlichen  Entbindungen ,  in  welchen  der  Kopf  vermittelst  der 
Zange  gewaltsam  durch  das  Becken  gezogen  und  heftig  an  die 
vordere  Wand  desselben  g^edrängt  wurde ,  geradezu  zerdrückt 
oder  zerquetscht  oder  es  ist  auch  die  Blase  mit  einem  scharfen 
Instrumente,  mit  dem  Perforatorium  5  oder  dem  spitzigen  Ha- 
ken oder  auch  von  Knochensplittern  durchstossen  worden.  Bei- 
den Verletzungen  folgt  unwillkührlicher  Abgang  des  Harns  auf 
der  Stelle.  Doch  kann  dieses  unglückliche  Ereigniss  auch  ein- 
treten, wenn  die  Entbindung  ohne  jede  Beschädigung  der  Blase 
und  ihres  Halses  bewerkstelligt  worden  ist.  Entzündet  sich 
die  vordere  Wand  des  Mutterhalses  oder  der  Scheide,  weil  der 
Kindeskopf  während  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode 
dieselben  heftig  zusammendrückte  oder  aus  einer  andern  Ursa- 
che ,  so  setzt  sich  bisweilen  der  schwache  Entzündungsprocess 
bis  zur  hintern  Wand  der  Blase  oder  des  Blasenhalses  fort  und 
acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Niederkimft  und  nachdem  der 
Urin  fast  bis  zu  der  genannten  Zeit  regelmässig  und  ohne  je- 
des Hinderniss  gelassen  worden  ist,  geht  er  ohne  Unterbrechung 
und  wider  den  Willen  des  Weibes  tropfenweise  imd  gewöhnlich 
aus  der  Mutterscheide  ab.  Mitunter  wird  er  auch  ,  ehe  er  un- 
willkührlich  zu  entweichen  anfängt,  einen,  auch  zwei  Tage  lang 
gänzlich  zurückgehalten.  Der  Kenner  ersieht,  dass  die  von 
dem  Mutterhalse    auf   die   ürinblase   fortgepflanzte  Entzün- 
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diing  Eiterung  in  beiden  hervorgebracht  und  eine  OefFnimg  von 
jenem  in  diese  bewirkt  hat. 

§.  302. 
Die  Urinblase  der  Wöchnerin  miiss  daher  eben  so  Gegen- 
stand unausgesetzter  ärztlicher  Beobachtung  sein  ^  wie  der  Ute- 
rus selbst ;  weder  beim  Morgen  -  noch  beim  Abendbesuche  darf 
die  Frage  :  ob  der  Harn  regelmässig,  ohne  Hinderniss  und  ohne 
Schmerz  abgegangen  sei  ?  ungestellt  bleiben ,  weil  die  Frauen 
unaufgefordert   dergleichen    zu    bemerken    gern   imterlassen. 
Würde  aber  die  Angabe,  dass  der  Urin  nicht  habe  entleert  wer- 
den können,  bei  einem  einzigen  Besuche  vergessen  und  deswe- 
gen auch  die  nöthige  Hülfe  nicht  geleistet,  so  wäre  bei  der 
nächsten  Zusammenkunft  des  Arztes  mit  der  Wöchnerin  die 
günstigste  Zeit  dazu  schon   verstrichen:  denn  es   entwickelt 
sich  in  Folge  von  Verhaltung  des  Urins  nicht  allein  schnell 
Entzündung  der  ganzen  Blase,  sondern  es  springt  dieselbe 
anch  eben    so  hastig  anf  andere  Eingeweide  der  Bauchhöhle 
über.     Es    kann   daher  nichts  erwünschter  sein,     als    dass 
der  Geburtsarzt  durch  seine  Aufmerksamkeit  und  Fragen  die 
an  und  für  sich  geringfügige  Entzündung  und  Geschwulst  des 
Blasenhalses ,  die  sich  weder  durch  Schmerz ,  noch  durch  eine 
andere  krankhafte  Erscheinung  ausser  durch  Verengerung  oder 
durch  wirkliche  VerSchliessung  der  Urethra  zu  erkennen  geben, 
ermittelt,  sobald  sie  ihren  ersten  schädlichen  Einfluss  auszu- 
üben beginnen,  d.  h.  so  bald  sie  den  Urin  zum  ersten  Male  zu- 
rückhalten.    Wird  bei  dem  ersten  fühlbaren  Drange,  den  Harn 
zu  entleeren,  der  weibliche  Catheter  zur  Entfernung  desselben 
mit  Geschicklichkeit  und  Vorsicht  in  die  Blase  eingeführt,  so- 
bald sich  die  Geschwulst  des  Blasenhalses  der  Befriedigung  des 
Naturtriebes  entgegensetzt,  so  wird  öfters  schon  dadurch  der 
unbedeutenden  Entzündung  des  Blasenhalses  alle  weitere  Macht 
genommen.      Sie  verliert  sich  entweder  schon  bis  zur  nächsten 


375 


Ansammlnng  des  Harns  und  lässt  diesen  bei  erneuertem  Drange 
ohne  Hinderniss  ablaufen  ,  oder  macht  die  künstliche  Befreiung 
von  dieser  Flüssigkeit  kaum  noch  zwei  oder  drei  Mal  nöthig. 
Die  Verminderung  der  Lebensthätigkeit,  die  sich  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  \om  Uterus  auch  auf  die  Urinblase 
überträgt,  reicht  bei  zeitgemässer  Entfernung  des  Harns  hin, 
die  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  beschränkte  Entzündung  ohne 
nachtheilige  Ueberbleibsel  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  heben.  So- 
bald der  natürliche  Drang,  die  Harnblase  zu  entledigen ,  wegen 
des  Hindernisses  im  Halse  nicht  befriedigt  werden  kann ,  muss 
der  Catheter  ohne  Verzug  wiederholt  werden ;  je  grössern  Wi- 
derstand er  an  der  entzündeten  und  geschwollenen  Stelle  fin- 
det ,  um  so  geschickter  und  leichter  will  er  dann  geliandhabt 
sein ,  damit  er  durch  Reizung  die  Krankheit  nicht  Termehre, 

§.  303. 
Hat  sich  die  Entzündung  der  ganzen  Urin- 
blase und  vielleicht  auch  noch  anderer  Nacli- 
bareingeweide  bemächtigt,  so  ist  bei  der  Wöchne- 
rin mit  der  Bekämpfung  derselben  mehr  Eile  nothwendig ,  als 
bei  andern  Frauen ,  weil  sie  entweder  zu  einer  Fistel  aus  der 
Blase  oder  deren  Halse  in  den  Uterus  oder  die  Scheide ,  oder 
zu  einer  Versetzung  des  Milchstoffes  nach  der  Bauchhöhle  Ver- 
anlassung geben  kann.  Während  der  Practiker  vermittelst  des 
Catheters  die  Harnblase  jedesmal  von  ihrem  Inhalte  entlastet, 
sobald  es  notli  thut,  mit  der  Anwendung  dieses  Instruments 
sich  aber  auch  nicht  ohne  hinreichende  Ursach©  übereilt ,  um 
durch  den  unvermeidlich  damit  verbundenen  Reiz  nicht  zu 
schaden ,  bietet  er  äusserlich  und  innerlich  Alles  auf,  was  zur 
Dämpfimg  der  Entzündung  beitragen  kann.  Sinapismen  (spa- 
nisches Fliegenpflaster  ist  geradezu  contraindicirt)  bis  zur 
merklichen  Abnahme  der  Krankheit  öfters  erneuert,  Blutent- 
ziehungen, mehr  durch  das  Oeffnen  einer  Ader,  als  durch  Blut- 
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egel  und  innerlich  Emulsionen  von  Mohnsamen  mit  Blausäure 
(^Semin,  papaver,  aTb,  unc,  Dimid,  und  ^qua  cerasor  ni- 
gror,  iine.  sejc)  alle  Stunden  zu  1  reichlichen  Esslöffel  voll 
gewähren  nebst  Umschlägen  von  warmer  Milch  über  die  äus- 
sere Mündung  der  Mutter  scheide  zuverlässige  Heilmittel,  wenn 
anders  das  Leiden  noch  zu  unterdrücken  ist.  Vor  Allem  muss 
jedoch  die  Aussonderung  der  Milch  durch  das  Saugen  des  Kin- 
des kräftig  unterstützt  und  unterhalten  und  der  Schweiss  durch 
angemessene  Bett-  und  Zimmerwärme  hinreichend  gefördert 
werden.  Ueberdies  können  Einspritzungen  von  warmer  Milch 
in  die  Mutterscheide  und  Klystiere  von  derselben  Masse  oder 
von  einer  Leinmehlabkochung  nützliche  Dienste  leisten.  Ich 
kann  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  dass  das  Nitrum,  wel- 
ches heut  zu  Tage  als  ein  allgemeines  Antiphlogisticum  ge- 
wöhnlich jeder  gegen  Entzündung  verordneten  Pflanzenmilch 
beigemischt  wird,  wegen  seiner  diuretischen  Eigenschaft  in  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  nur  schädlich  wirken  kann 
und  deswegen  auch  weggelassen  werden  muss.  Wer  den  an 
und  für  sich  in  diesem  üebel  öfters  entstehenden  Drang ,  den 
Harn  zu  entleeren ,  eben  so  wie  die  Entzündung  der  Urinblase 
selbst  steigern  will,  besitzt  in  dem  gereinigten  Salpeter  ein  si- 
cheres Mittel,  sich  diese  Wirkungen  zu  verschaffen. 

§.  304. 
Kommt  es  früher  oder  später  zu  Lähmung 
des  Blasenhalses  oder  bildet  sich  durch  die 
Eiterung  eine  Fistel  aus  der  Harnblase  in 
die  Gebärmutter  oder  die  Scheide,  so  sind  zwar, 
wenn  die  Entzündung  noch  in  einem  höhern  Grade  besteht,  die 
dagegen  in  Gebrauch  gezogenen  Arzneistoffe  und  Verfahrungs- 
arten  fortzustellen ,  jedoch  muss  anbei  mit  auf  die  traurigen 
Folgen  der  Entzündung  Rücksicht  genommen  werden.  Leiten 
daher  die  iirinöse  Ausdünstung  der  Unterlagen  und  das  Weg- 
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bleiben  des  Dranges  zum  Harnlassen  den  Practiker  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  sich  die  Urinblase  unwillkührlich  entleere ,  so 
ist  es  Zeit,  genau  zu  untersuchen,  auf  welchem  Wege  dies  ge- 
schehe, ob  durch  den  Blasenhals  und  durch  die  Urethra  oder 
durch  einen  Fistelgang.      Hat  sich  in  der  hintern  Wand  der 
Blase  oder  ihres  Halses  eine  OefFnung  gebildet,  die  zugleich  die 
vordere  Wand  der  Mutterscheide  oder  des  Gebärmutterhalses 
durchdringt,  so  kann ,  so  lange  noch  nicht  alle  Entzündung  ver- 
schwunden und  die  Fistel  in  ihren  Rändern  noch  nicht  ausge- 
heilt ist,  das  Liegen  der  Wöchnerin  auf  dem  Bauche  und  das 
anhaltende  Tragen  des  Catheters  in  der  Harnblase  von  Nutzen 
sein  und  das  Verwachsen  des  Fistelcanales  befördern.      Indem 
der  Arzt  zu  diesen  Maassregeln  greift,  setzt  er  den  antiphlogi- 
stischen Heilapparat  fort,  so  lange  die  Zeichen  der  Entzündung 
hervorstechen  und  geht  allmählig  zur  stärkenden  Methode  über, 
je  nachdem  er  findet,  dass  Schwäche   und  Erschlaffung    die 
Stelle  der  Entzündung  eiunehmen.     Während  er  aber  die  Hei- 
lung von  Seiten  der  Harnblase  aus  zu  erzwingen  strebt ,  darf  er 
die  Mutterscheide  oder  die  Gebärmutter,  auch  das  Ihrige  zum 
Schliessen  der  Fistel  beizutragen,  nicht  imaufgefordert  lassen: 
denn  gewöhnlich  sind  Scheide  und  Blase  da  entweder  regel- 
mässig oder  regelwidrig  mit  einander  verbunden ,  wo  der  Eiter- 
gang von  der  einen  in  die  andere  überführt.     Heilt  daher  das 
Geschwür  auch  nur  in  der  Scheiden  -  oder  in  der  Gebärmut- 
terwand ,  so  wird  das  schreckliche  Uebel ,  das  unwillkührliche 
Abtröpfeln  des  Urins,  dadurch  eben  so  bestimmt  gehoben ,  als 
wenn  die  verletzte  Wand  der  Harnblase  selbst  hergestellt  wird. 
Wollen  wir  auf  die  Scheide  und  die  Gebärmutter  passend  wir- 
ken und  diese  zum  Schliessen  des  Fistelcanales  antreiben ,  so 
verordnen  wir  Einspritzungen  während  der  entzündlichen  Pe- 
riode von  einem  Aufgusse  von  Fliederblumen  oder  Meliloten- 
kraut^  und  ist  dieses  Stadium  der  Krankheit  beendet,  von  Ser- 
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pylliim  5  Calmiiswurzel  oder  von  einer  Abkochung  des  Absin- 
thinm ,  der  Weiden  - ,  der  Eichenrinde  und  ähnlicher  bittrer 
Stoffe;  sobald  jedoch  die  allgemeinen  Gesundheitsurastände 
und  der  Wochenfluss  den  Gebrauch  der  lauwarmen  Halbbäder 
erlauben,  verbinden  wir  täglich  zwei  solche  Bäder  mit  den  Ein- 
spritzungen. In  den  Bädern,  die  ebenfalls  von  den  Aufgüssen 
oder  Abkochungen  der  erwähnten  Kräuter  genommen  werden, 
muss  die  Kranke  das  oft  empfohlene  zinnerne  Röhrchen  mit 
Sorgfalt  in  die  Mutter  scheide  einlegen  und  durch  dasselbe  die 
Badefiüssigkeit  bis  zur  Gebärmutter  und  bis  zu  dem  Fistelgange 
leiten  :  denn  nur  wenn  die  Kräuterbrühe  die  eiternden  Flächen 
unmittelbar  berührt  und  während  der  halben  Stunde ,  welche 
die  Wöchnerin  im  Bade  sitzt,  auf  diese  einwirken  kann,  ist  sie 
vermögend ,  das  Zusammenheilen  derselben  kräftig  zu  fördern, 

§.  305. 
Ist  der  Blasenhals  entweder  während  der 
Entbindung  zerquetscht  oder  in  Folge  von  un- 
gebührlicher langer  Verhaltung  des  Urins, 
oder  von  vernachlässigter  Entzündung  ge- 
lähmt, so  müssen  die  Heilwirkungen  der  anzuwendenden 
Substanzen  geradezu  selbst  auf  die  Blase  gerichtet  werden, 
wenn  auch  der  Nebenweg  durch  die  Mutterscheide  nicht  unbe- 
treten bleibt.  So  lange  die  Entzündung  des  Halses  oder  der 
ganzen  Blase  dauert,  muss  sich  der  Practiker  mit  dem  oben  §. 
302.  und  303.  vorgeschlagenen  Verfahren  begnügen,  dabei 
aber  alles  aufbieten,  um  die  Eiterung,  die  hier  nach  Quetschung 
entstanden  mit  Substanzverlust  droht,  abzuwenden.  Nachdem 
aber  die  Entzündung  verschwunden  ist,  müssen  nicht  allein 
leicht  stärkende  arzneiliche  und  diätetische,  sondern  auch  noch 
besonders  diuretische  Mittel  verschrieben  werden,  um  das  ver- 
lorengegangene Schliessungsvermögen  im  Blasenhalse  wieder 
herzustellen.      Unter  den  harntreibenden  Stoffen   wählt  man 
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besonders  diejenigen  aus,  die  keine  andere  Eigenschaft,   \vo- 
djircli  sie  Nachtheil  anrichten  können,  besitzen.    Daher  bedient 
man  sich  nur  der  Petersilie,   der  Wachholderbeeren  oder  der 
Sabina  und  vermeidet  die  Digitalis  purpurea,   die  Squilla  und 
ähnliche.    Kehrt  die  Contractionskraft  nicht  bald  in  den  Sphin- 
cter  der  Blase  zurück ,  so  darf  man  von  Einspritzungen  leicht 
reizender  Kräuterbrühen  in  die  Urethra  und  die  Blase  selbst 
und  von  allgemeinen  aber  auch  von  Halbbädern  mit  gewürzhaf- 
ten Kräutern  geschwängert ,  vieles  hoffen ,  besonders  wenn  es 
sich  die  Wöchnerinnen  angelegen  sein  lassen  ,  die  Badeflüssig- 
keit in  die  Scheide  hineinzuleiten  oder  es  mit  andern  Worten 
dahin  zu  bringen ,  dass  die  Innern  Wände  der  Scheide  und  der 
Gebärmutter  gleich  der  äussern  Haut  von  dem  Badewasser  be- 
spült werden. 

§.  306. 
Hätte  ein  Geburtsarzt  unglückliclier  Weise 
von  der  Gebärmutter  oder  von  der  Scheide  aus 
die  Harnblase  dur chstossen,  so  wäre  dadurch  nicht 
allein  der  unwillkührliche  Abgang  des  Urins  durcli  die  Scheide 
verursacht,  sondern  das  Weib  auch  lebensgefährlich  verletzt. 
Von  der  aus  einer  solchen  Beschädigung  zweier  Organe  ent- 
springenden Entzündung  ist  bei  einer  Wöchnerin  ein  unglück- 
liches Ende  weit  mehr  zu  fürchten,  als  eine  günstige  Wendung 
zum  Bessern  zu  hoffen.      Dessen  ungeachtet  müsste  die  Ent- 
zündung durch  die  nach  dem  Wochenstande  modificirte ,  anti- 
phlogistische Methode  (§.  302.  und  303.)  mit  aller  möglichen 
Energie  beschränkt,  der  Catheter  in  die  Harnblase  eingelegt 
und  unter  dieser  Mitwirkung  der  Natur  die  Heilung  der  Ver- 
wundung überlassen  werden.      Verliert  sich  die  Entzündung, 
ohne  dass  die  der  Blase  und  der  Scheide  oder  dem  Uterus  zu- 
gefügte Verletzung  verwachsen  ist,  haben  sich  vielmehr  die 
Wundränder  mit  einer  Haut  überzogen ,  so  bleibt  gewöhnlich 
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für  Zeitlebens  ein  Fistelcanal  zurück,  der  um  so  weniger  durch 
Versuche  der  Kunst  zu  bezwingen  ist,  je  mehr  Substanz  die  be- 
schädigten Theile  eingebüsst  haben, 

§.  307. 

Eine  in  den  Wundrändern  ausgeheilte  oder 
mit  Haut    bedeckte    Harnblasenfistel  kann    zwar 
auch  noch  einen  Gegenstand  ärztlicher  Heilbemühungen  abge- 
ben 5  allein  äusserst  selten  wird  der  Zweck  derselben  erreicht 
werden,  wenn  er  sich  je  erreichen  lässt :  denn  gewöhnlich  sind 
die  Ränder  des  Fistelganges  wenigstens  in  der  Haut  der  Urin- 
blase mehr   oder  weniger   verhärtet  und  deswegen  genügt  es 
nicht,  um  die  Bedingungen  des  Zusammenheilens  herbeizu- 
schaffen,  dass  die  schwere  und  delicate  Arbeit,  das  Wundma- 
chen dieser  Ränder,  glücklich  zu  Stande  gebracht  wird,  sondern 
es  muss  auch  das  Verhärtete  mit  weggenommen  werden ;  dadurch 
vergi'össert  man  den  Umfang  der  Fistelöffnung  aber  so ,  dass 
eine  Vereinigung  ihrer  Ränder  zur  gänzlichen  Unmöglichkeit 
gemacht  wird.      Nägele  hat  zwar  schon  1812  Vorschläge  zur 
Behandlung  der  in  die  Mutter  scheide  sich  öffnenden  Harnbla- 
senfistel drucken  lassen^')  ;   es  ist  mir  aber  nicht  bekannt ,  dass 
der  gewünschte  Zweck  dadurch  erreicht  worden  ist.      Sehe  ich 
recht ,  so  werden  ausgeheilte  und  veraltete  Fistelgänge  aus  der 
Harnblase  in  die  Mutterscheide  oder  in  die  Gebärmutter  auch 
in  Zukunft  zu  den  unbezwingbaren  Leiden  des  weiblichen  Ge- 
schlechts gehören ,  die  nur  durch  das  Tragen  eines  künstlichen 
Harnrecipienten  beim  Gehen  und  Stehen  und  eines  grossem 
Schwammes  während   des  Liegens   einigermaassen  gemildert 
werden  können.     Diese  Vorrichtungen  zum  Auffassen  des  ab- 
sickernden Harns  sind  auch  allen  denen  anzurathen ,  bei  wel- 
chen diese  Flüssigkeit  durch  einen  gelähmten  Blasenhals  tro- 
pfenweise entweicht. 
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*)  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus   dem   Gebiete 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts. 

§.  308. 
Ausser  den  genannten  Beschädigungen  können  jedoch 
auch  mehre  sehr  wichtige  dynamisclie  Anomalien  ans  den  vier 
ersten  Geburtsperioden  mit  in  das  Wochenbett  übergetragen 
werden  und  dieses  mehr  oder  weniger  gefährden.  Es  kann 
der  ganze  Körper  durch  eine  zu  lange  fortgesetzte  und  heftig 
erschöpfende  Geburtsarbeit  nebst  zu  lang  anhaltender  Entbeh- 
rung von  Schlaf  und  Nahrung  in  einen  allgemein  aufgeregten 
fieberhaften  Zustand  gebracht  sein.  Ferner  können  das  Ge- 
hirn, so  wie  die  Organe  der  Respiration  und  des  Kreislaufs 
durch  zu  heftigen  Blutandrang ,  durch  Ueberfiillung,  imd  die 
Lungen  durch  ungebührliche  Anstrengung  beim  Ein-  und  Aus- 
athmen  gelitten  haben,  besonders  wenn  sie  vorher  in  ihrem 
Parenchym  nicht  vollkommen  gesund  gewesen  sind.  Endlich 
gelaugt  bisweilen  die  Gebärmutter  zu  sehr  von  der  schweren 
Arbeit  ermattet  und  erschöpft  und  deswegen  ohne  die  erforder- 
liche Contractionskraft  oder  über  die  Gebühr  und  über  die 
rechte  Zeit  hinaus  angestrengt  und  aufgeregt  oder  auch  zu  un- 
ruhig, zu  thätig  und  zu  wenig  ihrer  höhern  Lebenskraft  ent- 
äussert, weil  ihr  die  Ausstossung  des  Fötus  zu  leicht  gefallen 
ist,  in  das  Wochenbett.  Alle  diese  Abweichungen  vom  norma- 
len Befinden  sind ,  wenn  sie  nicht  passend  behandelt  werden, 
geeignet,  in  schwere  Krankheiten  überzugehen  und  deswegen 
halte  ich  mich  für  verpflichtet,  hier  das  ärztliche  Verfahren  da- 
gegen speciell  zu  beschreiben. 

§.   309. 
Das  Ausstossen  des  Fötus  kann,  wenn  des- 
sen   Grösse    oder  Engigkeit    des    Beckens    be- 
trächtlichen Widerstand    leisten,    den  Körper 
der  Gebärenden  allgemein    so  aufreizen,  dass 
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er  anstatt  nach  der  Befreiung  vom  Eie  und 
nach  Beendigung  der  schweren  Geh  iirts arbeit 
sich  dem  Ausruhen  und  Erholen  zu  überlas- 
sen, noch  längere  Zeit  in  allgemeiner  Aufre- 
gungj  Fieber  und  Schlaflosigkeit  hinbringt. 
Dieser  krankhafte  Zustand  erfordert  eine  beruhigende  Mohn- 
samenmilch mit  dem  Wasser  der  schwarzen  Kirschen  gefertigt, 
das  Entfernen  aller  der  Dinge,  welche  die  Wöchnerin  körper- 
lich, geistig  oder  gemüthlich  zu  beschäftigen  vermögend  sind, 
die  möglichst  bequeme  Einrichtung  des  Wochenlagers  und  die 
Gewährung  dessen,  was  eine  zufriedene  und  heitere  Gemüths- 
stimmung  hervorrufen  kann.  Zum  Getränk  erlauben  wir 
dünne  Mandelmilch,  Wasser  mit  oder  ohne  Zucker,  auch  Was- 
ser mit  sehr  wenig  blankem  Weine,  zur  Kost  dünne  Sappen  von 
Bouillon  oder  von  Wasser  mit  Eidotter  verbessert,  jedes  Mal  je- 
doch in  sehr  geringer  Quantität.  Den  Schlaf  suchen  wir ,  wie 
es  nur  immer  geschehen  kann ,  zu  ergeizen  und  wenn  er  sich 
anfänglich  auch  nur  auf  halbe  oder  ganze  Stunden  einstellt. 
Kommt  die  Zeit  heran ,  wo  dem  Kinde  die  Brüste  zu  reichen 
sind,  so  wird  dies  mit  der  grössten  Buhe  und  ohne  die  Wöch- 
nerin wegen  des  Erfolgs  zu  ängstigen ,  überdies  im  Liegen  der- 
selben auf  einer  Seite  so  vorgenommen ,  wie  es  das  Bediirfniss 
des  Kindes  und  der  Ueberfluss  der  Milch  in  den  Brüsten  nötliig 
machen.  Der  Reiz,  welchen  das  Saugen  an  den  Warzen  ver- 
ursacht, verträgt  sich  mit  der  Aufregimg  des  ganzen  Körpers 
und  veranlasst  bisweilen  ein  wohlthätiges  Concentriren  der 
Reizbarkeit  in  den  Brüsten  und  ein  Ableiten  derselben  von  an- 
dern Theilen  :  denn  öfters  beginnen  solche  Wöchnerinnen  erst 
dann  erquickend  zu  schlafen,  wenn  die  Kinder  an  ihnen  getrun- 
ken haben.  Uebrigens  verlangt  dieses  aufgeregte  Befinden 
eine  stete  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  ein  Bewachen  des 
ganzen  Organismus  und  jedes  einzelnen  Theiles,   damit  sich 
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nicht  irgendwo  ein  örtlicher  Reiz  entwickeln  und  den  Milcli- 
stofF  von  den  Brüsten  ablocken  kann  :  denn  kein  Zustand  ist 
der  schnellen  Ausbildung  von  Entzündung  und  der  Aussciiwiz- 
zung  des  Milchstoffes  so  sehr  geneigt,  als  der  hier  in  Rede 
stehende, 

>  §.  110. 
Ein  während  der  vier  ersten  Geburtspe- 
rioden vom  Blutandrange  zu  sehr  belästigt 
gewesenes  Gehirn  verhält  sich  nacli  dem  Weg- 
falle der  Wehen  mehre  Tage  lang  zu  reizbar 
und  steht  daher  bei  der  Wöchnerin  auch  in 
grössrer  Gefahr,  zu  erkranken,  als  bei  andern 
Personen.  Je  mehr  das  Gehirn  während  der  Ausstossung 
des  Fötus  vom  Blute  überfüllt  und  gedrückt  ist,  je  öfterer  die 
Gebärende  in  der  schweren  Arbeit ,  zwischen  den  Wehen  der 
dritten  und  vierten  Periode  soporös  schläft,  und  je  weniger  die- 
selbe Gefühl  zeigt,  desto  munterer  und  empfindlicher  benimmt 
sie  sich  nach  der  Befreiung  vom  Kinde  und  nach  der  Herstel- 
lung des  freien  Kreislaufes.  NicJit  selten  erreicht  die  Sensi- 
bilität des  Gehirns  im  Anfange  des  Wochenstandes  eine  eben 
so  krankhafte  Höhe,  als  es  kurze  Zeit  vorher  an  Depresfc;ion 
und  an  Mangel  an  Reizbarkeit  gelitten  liat.  Gelangt  aber  das 
Gehirn  sehr  aufgereizt  in  das  Wochenbett,  so  vermehrt  und 
steigert  es  auch  die  Gefahren  beträchtlich ,  denen  eine  Wöch- 
nerin ausgesetzt  ist.  Daher  gebietet  die  ärztliche  Pflicht,  eine 
solche  Wöchnerin  scharf  zu  beaufsichtigen  und  nebst  dem  Hin- 
weisen auf  die  Vorschriften  des  vorhergehenden  §.  noch  fol- 
gende Anordnungen  zu  treffen  :  dass  weder  helles  Licht  noch 
Geräusch  Beschwerde  verursacht ,  dass  die  Milchaussonderung 
so  bald  als  möglich  in  den  regelmässigen  Gang  gebraclit  werde 
und  sollte  das  eigene  Kind  zum  Saugen  zu  schwacli  oder  sonst 
unfähig  sein ,  so  muss  ein  anderes  kräftigeres  zum  Auszielien 
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der  Brüste  gewählt  werden.  Zeigt  sich  aber  im  Wochenbett 
neuer  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gehirn,  so  darf  der  Practi- 
ker  nicht  säumen ,  durch  Senfteige  in  den  Nacken  oder  auf  die 
Oberarme  gelegt  und  innerlich  durch  Calomel,  aller  zwei  Stan- 
den zu  einem  Viertelgrane  gebraucht,  dagegen  einzuschreiten : 
denn  je  schneller  die  dem  Gehirn  drohende  Gefahr  erkannt 
und  bekämpft  wird ,  um  so  bestimmter  w  ird  das  tödtliche  Uebel 
die  Entzündung  oder  Aufregung  desselben  mit  Ausschwitzung 
vermieden. 

§.  311. 
Nicht  allein  die  körperliche  Anstrengung 
der  vier  ersten  Geburtsperioden,  sondern 
auch  die  Erweiterung  der  Respiration  nach 
der  Entleerung  des  Uterus  vom  Kinde  können 
der  Wöchnerin  Leiden  der  Lunge  und  der 
grössern  Gefässe  zuziehen»  Es  ist  bekannt,  dass 
mehre  Krankheiten  der  Lungen ,  chronische  Entzündung  und 
Eiterung  und  das  Bilden  von  Knoten  während  des  Schwanger- 
seins zum  Stillestehen  gebracht  werden,  und  dass  dies  den 
Schein  verbreitet,  dergleichen  Uebel  seien  wirklich  geheilt. 
Wenn  es  aber  zu  den  bestätigten  Wahrheiten  gehört,  'dass  der- 
gleichen Gebrechen  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  wie- 
der eintreten  und  ihre  schädliche  Rolle  fortspielen ,  so  ist  es 
eben  so  wahr,  dass  dies  in  einem  erhöhten  Grade  und  in  einem 
schleunigem  und  verderblichem  Laufe  geschieht,  wenn  die 
Lungen  während  der  kräftigem  W  eben ,  besonders  durch  das 
Verarbeiten  derselben ,  heftig  und  lange  angestrengt  worden 
sind.  Dass  übrigens  auch  Fehler  des  Herzens  oder  der  gros- 
sen Gefässe,  z.  B.  Erweiterungrn  und  Verdünnung  der  Wände 
während  der  Ausstossung  des  Kindes  entstehen  oder  wenn  sie 
vorher  schon  vorhanden  waren  ,  verschlimmert  werden  können, 
mrd  kein  mit  der  Geburtsthätigkeit  und  deren  mächtigem  Ein- 
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flnsse  auf  den  ganzen  Organismus  Vertrauter  in  Abrede  zu  stel- 
len wagen.  Ob  sich  gleicli  dergleiclien  naclitheilige  F^inwir- 
kungen  auf  krankhaft  ausgeartete  Lungen  oder  Gefässe  nur  da- 
durcli  abwenden  lassen,  dass  der  Geburtslielfer,  sobald  der 
Muttermund  vollkommen  erweitert  ist ,  die  Entbindung  künst- 
lich, aber  möglichst  langsam  bewerkstelligt  und  dem  Weibe  die 
Treibe  -  und  Schüttelwehen  als  diejenigen ,  welche  die  Luft- 
werkzeuge und  das  Gefdsssystem  am  meisten  anstrengen,  erspart, 
so  ist  es  doch  nöthig ,  dass  der  Geburtsarzt  mit  dem  Schaden, 
den  die  Austreibung  des  Kindes  in  den  genannten  Eingeweiden 
bisweilen  anrichtet,  bekannt  sei,  um  diese  im  Woclienbette 
passend  behandeln  zu  können ,  wenn  es  ihm  nicht  vergönnt  ge- 
wesen ist,  dieselben  wahrend  der  Niederkunft  zu  schützen.  Je 
mehr  die  Lungen ,  das  Herz  oder  grössere  Aderstämme  im  Ge- 
burtsacte  durch  Blutandrang  belästigt  undbenachtheiligt  worden 
sind,  um  so  dringender  ist  der  Practiker  verpflichtet,  nicht  blos 
den  daraus  entstandenen  Krankheitsformen  oder  den  Anlagen  dazu 
das  von  der  rationellen  Medicin  dagegen  aufgestellte  Verfahren 
entgegen  zu  setzen ,  sondern  auch  die  Wochenverrichtungen, 
vorzüglich  aber  das  Aussondern  der  Milch  möglichst  zu  beför- 
dern und  im  regelmässigen  Gange  zu  erhalten.  Mehr  richtet 
der  Arzt  allerdings  aus  ,  wenn  es  ihm  gestattet  ist ,  schon  wäh- 
rend der  Entbindung  vom  Kinde  die  angezeigten  Maassregeln 
zu  ergreifen  und  die  vorher  schon  leidend  gewesenen  TJieile 
vor  weitern  Beeinträchtigungen  zu  sichern, 

§.  312. 
Gelangt  die  Gebärmutter,  mag  sie  durch  ihre 
eigene  Kraft  oder  durch  die  Unterstützung  der  Kunst  der  Bürde 
der  Frucht  entledigt  worden  sein,  zu  sehr  erschöpft, 
und  daher  ohne  das  erforderliche  Vermögen, 
ihr  Zusammenziehn  und  Verkleinern  in  der 
regelmässigen    Progression    fortzustellen,    in 

Handbuch  der  speciellen  Therapie.  oe 
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das  Wochenbett,  so  kann  zu  viel  Blut  aiisfliessen  nnd  da- 
durch das  Leben  des  Weibes  schnell  gefährdet  werden.  Ge- 
lingt es  aber  auch  der  Natur  oder  der  Kunst,  einen  tödtlichen 
Blutverlust  abzuwenden ,  so  ist  die  Wöchnerin  noch  nicht  ge- 
borgen, indem  eine  der  hinreichenden  Lebenskraft  ermangelnde 
Gebärmutter  in  der  eigenthümlichen  Wunde ,  welche  ihr  durch 
die  Trennung  des  Fruchtkuchens  verursacht  wird ,  unvollkom- 
men heilt;  sparsame  Heilung  oder  gänzliches  Stillstehn  dersel- 
ben aber  zu  der  tödtlichen  Putrescenz  des  Uterus  führen  kann. 
Deswegen  verdienen  Metrorrhagien  von  Scliwäche  des  Gebär- 
organs ,  mögen  sie  sich  als  äussere  oder  als  innere  zeigen ,  zu 
Anfange  der  sechsten  Geburtsperiode  die  gespannteste  Auf- 
merksamkeit von  Seiten  des  Geburtsarztes  und  die  schleunigste 
Anwendung  kräftiger  und  zuverlässiger  Mittel :  denn  es  genügt 
nicht ,  wenn  das  Leben  der  Wöchnerin  allenfalls  geretiitt  wird ; 
es  muss  der  Blutsturz  wo  möglich  gestillt  werden,  bevor  er  die 
schon  vorhandene  Schwäche  des  Uterus  zu  einer  langwierigen 
imd  der  Heilxmg  dieses  Organs  feindlichen  Krankheitsanlage 
steigert.  Die  hier  angezeigten  Mittel  sind  keine  andern,  als  wel- 
che wir  den  gefährlichen  Blutungen  einer  schwachen  Gebär- 
mutter in  der  fünften  Geburtsperiode  entgegenstellen  (§.  269.) 
Einreibungen  von  Vitriolnaphtha  in  die  Gegend  des  Unterlei- 
bes, wo  dieser  den  schlaffen  Uterus  verbirgt,  Bewaclien  dessel- 
ben vermittelst  einer  über  die  Bauchhaut  gebreiteten  Hand,  so 
lange  die  Einreibungen  ausgesetzt  werden,  die  dauernde  und 
das  Blut  zurückhaltende  Verkleinerung  der  Gebärmutter  aber 
noch  nicht  erreicht  ist,  Einspritzungen  von  dünnem  und  lauem 
Essig  und  innerlich  Wein  mit  und  ohne  Wasser,  Vitriolnaphtha, 
Zimmt,  im  geistigen  Wasser  oder  in  der  Tinctur  und  gegen  die 
Folge  der  Blutung,  gegen  die  Blutleere  mit  allgemeiner  Schwä- 
che verbunden  ;  leicht  verdauliche,  aber  reichlich  nährende  Ge- 
tränke und  Speisen ,   z.  B.  Bouillon  mit  oder  ohne  Eidotter 


387 


Mandelmilch,  Chocolade,  Glühwein  mit  Eidotter  gequirlt  lu 
dgl.  Nimmt  die  Schwäche  einen  drohenden  Character  an,  mi- 
schen sich  Anfälle  von  Ohnmächten  mit  ein  ,  verschwindet  der 
Puls  an  den  Vorderarmen  für  den  ärztlichen  Finger  gänzlich, 
so  müssen  den  Innern  und  aller  5  und  10  Minuten  zu  wieder- 
holenden reizenden  Arzneien  Riech  -  und  andere  äusserlich  an- 
zuwendende belebende  Stoffe  beigefügt  werden.  Rathsam 
bleibt  es  aber  immer,  dergleichen  ohnmächtig  gewordene  Wöch- 
nerinnen nicht  gewaltsam  und  plötzlich  aus  der  Asphyxie  zu 
reissen  ,  um  dadurch  nicht  Veranlassung  zu  neuen  Hämorrlia- 
gien  zu  geben, 

§.  313. 
Bei  allem,  was  dem  Menschen  heilig  sein  soll ,  kann  ich 
versichern ,  dass  ich  jeden  Grad  der  Schwäche  des  Uterus  und 
die  dadurch  verursachte  Metrorrhagien  zu  Anfange  der  sech- 
sten Geburtsperiode  mit  den  im  vorhergehenden  §.  anempfohi- 
nen  Mitteln  glücklich  besiegt  habe  und  nur  ausnahmsweise  und 
wenn  mir  eine  Mutterspritze  oder  die  Naphtlia  fehlte ,  habe  ich 
die  Einspritzungen  oder  Einreibungen  durch  ein  anderes  Ver- 
fahren zu  ersetzen    gesucht.      Ich   bin  nach  den  Regeln  der 
Kunst  mit  einer  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  eingegangen, 
so  weit  es  der  Raum  derselben  erlaubt  hat.      Zogen  sich  die 
Gebärmutterwände  zusammen  und  drohten,   die  Hand  einzu- 
schnüren, so  habe  ich  diese  wieder  allmählig  zurückgenommen, 
um  jene  im  weitern  Verkleinern  keinen  Augenblick  aufzuhal- 
ten.     Ich  habe  aber  kein  zuverlässigeres  styptisclies  Verfah- 
ren gegen  Blutungen  aus  dem  Uterus  bald  nach  der  Entfernung 
der  Nachgeburt,   von  welchen  Schwäche  dieses  Geschlechts- 
theiles  die  Schuld  trägt,  kennen  gelernt ,  als  das  Einführen  der 
Hand  in  die  Scheide  und  in  die  Gebärmutter :   denn  schon  in 
ersterer  angelangt,  erregt  sie  gewöhnlich  kräftige  Zusammen- 
ziehungen  der   Gebärmutterwäjide   und    verstärkt  jene    noch 

25  ^ 
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melir,  wenn  die  Finder  diese  an  ihren  innern  Flächen  zn  heriih- 
ren  im  Stande  sind.      Um  nach  Zurüctbewe^m^  der  Hand  ans 
dem  Uterus  die  Contractioii  in  diesem  zu  vervollständigen ,  he- 
darf  es  weiter  nichts  ,  als  dass  jene  eine  kurze  Zeit  in  der  Mut- 
terscheide verweilt.     Da  aber  die  zuverlässigen  Hülfsmittel  ge- 
gen die  Atonie  der  von  der  Nachgehurt  kurz  vorher  befreiten 
Gebärmntter  und  die  daraus  entspringenden  Blutungen  weder 
schwer  aufzusuchen ,  noch  unter  schwierigen  Umständen  anzu- 
wenden sind,  so  begreift  man  nicht,  wie  noch  in  neuester  Zeit 
Dinge  als  blutstillend  haben  aufgezeichnet  werden  können  ^), 
deren  Erfindung  dem  Anfange  des  zuletzt  verflossenen  Jahrhun- 
derts anzugehören  scheint.      Kanm  traut  man  seinen  Augen, 
wenn  man  daselbst  unter  den  Vorschlägen ,  die  auf  das  Hervor- 
rufen von  Contractionen  gerichtet  sind,  liest :  „oder  legt  einen 
Sandsack  mit  8  bis   10  Pfund  Sand  gefüllt,  über.^^     Als  ich 
1828  dergleichen  Sandsäcke  in  dem  Gebärzimmer  einer  teut- 
schen  Entbindungsanstalt  erblickte ,  meinte  ich,  es  seien  Ge- 
genstände ,  der  Geschichte  der  Geburtshülfe  verfallen  nnd  be- 
stimmt, als  warnende  Ueberbleibsel  einer  rohen  und  längst  ver- 
schollenen Verfahrungsart  vorgezeigt  zu  werden.      Andere  in 
demselben    §.  des  Buschischen   Lehrbuchs  in  Antrag 
gebrachte  Behandlungsarten  übergehe  ich  mit  Stillschweigen, 
da  sie  theils  schon  der  Beurtheilung  in  frühern  Paragraphen 
unterworfen  worden  sind ,  theils  aber  auch  der  Praxis  so  wenig 
Nutzen  versprechen,  dass  es  sich  nicht  der  Mühe  verlohnt,  in 
eine  genaue  Würdigung  derselben  einzugehen.      Dahin  rechne 
ich  z.  B.  das  Einlegen  einer  geschälten  Citrone  in  die  Höhle 
einer  wegen  mangelhafter  Contraction  blutenden  Gebärmutter. 
Mögen  die  spitzfindigen  Practiker   an  den  Studirtischen  docli 
bedenken,  dass  an  den  Geburtsbetten  nicht  Zeit  zu  spielen  vor- 
handen ist ,  wenn  Metrorrhagien  von  Schwäche  des  Uterus  ent- 
standen, die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 
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§.  314. 

Ist  die  Metrorrhagie  glücklich  gestillt  und  die  Wöchnerin 
den  Ohnmacliten  und  dem  Gefühle,  wieder  in  dieselben  zn  ver- 
fallen, entrissen ,  so  muss  das  ärztliche  Wirken  den  Blutmangel 
und  das  Befinden  des  Uterus  berücksichtigen.  Bei  einer  leid- 
lichen Verdauung  tind  Assimilation  ersetzt  das  W  eib,  vor  Allem 
aber  das  vom  Kinde  kurz  vorher  entbundene,  das  verloren  ge- 
gangene Blut  schnell ,  wenn  es  den  Umständen  gemäss  ernährt 
wird.  Eine  blutarme  und  deswegen  auch  allgemein  schwache 
Wöchnerin  bedarf  aber  auch  einer  bessern  Kost ,  guter  Fleisch- 
brühe oder  selbst  des  Fleisches,  des  Warmbieres,  der  Choco- 
lade  oder  einer  angemessenen  Quantität  Wein ,  wenn  sie  nicht 
allein  den  erlittenen  Verlust  unscliädlich  machen,  sondern  auch 
die  Wochenverrichtungen  in  Gang  bringen  und  erhalten  soll : 
denn  bei  Mangel  jener  schwunghaften  Lebenskraft,  welche  der 
gesunden  Wöchnerin  eben  so  eigenthümlich ,  als  nöthig  ist, 
können  die  Brüste  die  gehörige  Qualität  und  Quantität  Milch 
nicht  ausarbeiten  und  noch  weniger  befindet  sich  der  Uterus  im 
Stande,  sich  vollkommen  zu  verkleinern  und  an  seiner  Innern 
Wand  zu  heilen.  Daher  erscheint  er  während  der  nächsten  5 
bis  6  Tage  nach  der  Entbindung  dem  Gefühle  als  grösser  und 
weicher  und  sondert  auch  die  Lochien  in  sehr  geringer  Menge 
aus.  Dieser  Zustand  der  Gebärmntter  mahnt  den  Geburtsarzt 
dringend,  dem  Ausbruche  der  Putrescenz  vorzubeugen,  mit  an- 
dern Worten,  die  Lebenskraft  dieses  Organs  so  zu  steigern,  dass 
es  dadurch  das  Vermögen  erhält ,  sich  vollständig  bis  zu  der 
Kleinheit  eines  niclit  schwangern  Uterus  zusammenzuziehen 
und  die  ihm  bei  Lösung  der  Fötalplacenta  beigebrachte  wunde 
Fläche  zu  verheilen.  Diese  Verrichtungen  unterstützen  täg- 
lich sechs  bis  acht  mal  wiederholte  lauwarme  Einspritzungen 
in  die    Gebärmutterhöhle   von  einem   Aufgusse   gewürzhafter 
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Kräuter ,  z.  B.  des  Lavendel,  des  Mayoran  oder  der  Calmiiswur- 
zelj  ferner  aller  3  oder  4  Stunden  sorgfältig  anzustellende  Ein- 
reibungen von  einem  mit  geTvürzhaften  Kräutern  geschwänger- 
ten Spiritus  oder  von  dem  Balsamum  vitae  Hoffmanni  und  aus- 
ser guter  Kost  innerlicli  zu  gebrauchende,  gelind  reizende  und 
stärkende  Arzneimittel,  z.  B.  Wein  mit  und  ohne  Wasser, 
Zimmt,  Pfeffermünze,  Serpentaria  und  ähnliche  mit  bittern  Ex- 
tracten  versetzt.  Ein  hoher  Grad  von  Torpidität  des  Uterus 
erfordert  vrohl  auch  einen  Zusatz  von  einer  auf  die  uropoeti- 
schen  Werkzeuge  wirkenden  Medicin ,  namentlich  der  Sabina 
oder  der  Wachliolderbeeren ,  oder  auch  das  Einreiben  des  Spi- 
ritus juniperi  an  Statt  der  verlier  genannten  Spiritus  arten. 
Diese  gegen  die  allgemeine  und  örtliche  Schwäche  gerichtete 
Behandlung  darf  so  lange  nicht  unterbrochen  werden ,  als  der 
normale  Zustand  des  Uterus  ,  der  sich  durch  die  regelmässige 
Beschaffenheit  der  Lochien  zu  erkennen  giebt,  nicht  herge- 
stellt ist. 

§.  315. 
Tritt  die  Gebärmutter  durch  eine  zu  lang 
hinan  sgezogene  erschöpfende  Geburtsarbeit 
anfgeregt  oder  sogar  mehr  oder  weniger  ent- 
zündlich gestimmt  in  das  Wochenbett  über, 
so  leidet  gewöhnlich  auch  der  ganze  Körper  an  Aufregung  und 
es  ist  dalier  nicht  allein  alles  das  streng  zu  befolgen ,  was  der 
309te  §.  vorgeschlagen  hat,  sondern  auch  das  Befinden  des 
Uterus  noch  besonders  im  Curplane  zu  berücksichtigen.  Vor 
Allem  hat  der  Arzt  alles  zu  vermeiden ,  was  dieses  Eingeweide 
von  aussen  oder  von  innen  her  in  Unruhe  zu  versetzen  geeignet 
ist,  dagegen  darauf  hinzuwirken,  dass  der  Wochenfluss  und  be- 
sonders bald  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  nicht  zu 
sparsam  ausgeschieden  "wird.  Geht  daher  in  den  ersten  12 
Stunden  nach  der  Entbindung  vom  Kinde  zu  wenig  und  zu  dün- 
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nes  Blut  ab,  so  Ist  es  Zeit,  die  Aussonderung  der  Lochien  künst- 
lich vermehren  zu  helfen.  Warme  Fomentationen  oder  üra- 
Bchläge  auf  die  äussern  Scliamtlieile  und  axif  das  Mittelfleisch 
fördern  diesen  Abgang  sehr  bald ;  daher  lassen  T^ir  entweder 
einen  grössern  Waschschwamm  oder  8  bis  12  mal  zasammen- 
geschlagene  Leinwand  in  warme  Milch  oder  in  einen  Aufguss 
des  Melilotenkrautes  tauchen  und  über  die  Scliamtlieile  und  den 
Damm  ausbreiten ,  und  dieses  so  oft  ^wiederholen,  als  die  aufge- 
legten Stücke  zu  erkalten  beginnen.  Ein  Brei  von  Hafergrütze 
oder  Leinmehl  und  Milch  gefertigt  und  auf  Leinwand  gestri- 
chen ,  leistet  über  die  Schamspalte  nnd  das  Mittelfleisch  ausge- 
streckt dieselben  Dienste.  Stellt  sich  nach  dieser  Behandlung 
der  Wochenfluss  nicht  in  wenigen  Stunden  regelmässig  ein  und 
zeigt  sich  der  Uterus  bei  einem  leisen  Drucke  auf  den  Unter- 
leib wenig  schmerzend,  so  kann  auch  neben  den  Fomentationen 
oder  Umschlägen  warme  Milch,  in  welcher  Fliederblumen  oder 
Mohnköpfe  ausgezogen  worden  sind ,  aller  2  bis  4  Stunden  in 
dessen  Höhle  vorsichtig  eingespritzt  werden ,  bis  das  Blut  in 
hinreichender  Quantität  zu  fliessen  anfängt  und  der  Schmerz 
verschwindet.  Steigert  sich  dagegen  dieser  bis  zu  dem  Grade, 
welcher  auf  angehende  Entzündung  deutet,  so  darf  der  Practiker 
nicht  säumen,  alles  das  in  Gebrauch  zu  ziehen,  was  die  Entzün- 
dung des  Uterus  bei  einer  Wöchnerin  ohne  Nachtheil  zu  unter- 
drücken fähig  ist  (§.  327.  und  328.). 

§,  316. 
Hat  sich  die  Gebärmutter  bei  der  Aus- 
treibung des  Fötus  nicht  hinreichend  müde 
arbeiten  können  und  kommt  sie  deswegen  zu 
reizbar  und  zu  thätig  in  den  Wochenstand, 
60  verursachen  die  Nachwehen  heftigen  und  mitunter  quälen- 
den Schmerz  (§.  174.) ,  drängen  auch  bisweilen  sehr  viel  Blut 
aus  den  geöffneten  Adern  dieses  Organs  und  nöthigen  deswe- 


392 


gen  den  Geburtsarzt,  zur  Rettung  der  Wöchnerin  stj-ptisclie 
Mittel  anzuwenden.    Gesellen  sich  zu  den  JVachwelien  Neigung 
zum  Erbreclien  oder  Erbrechen  selbst,  olinmachtähnliche  Em- 
pfindungen oder  wirkliche  Ohnmächten ,  so  muss  sicli  der  Arzt 
hüten,  dagegen  Reizmittel  aufzubieten,  wenn  jene  von  zu  lief  ti- 
ger  Contraction  des  Uterus  herrüliren,  welclie  jeder  leiclit  fiili- 
len  kann,  der  diesen  durcli  die  Bauchliaut  untersucht.     Bei  der 
möglichsten  Ruhe  des  Körpers ,  bei  dem  Tragen  eines  trocknen 
Flanells  auf  dem  blossen  Unterleibe  und  bei  dem  Gebrauche 
einer  beruhigenden  Emulsion  aus  Mohnsamen  und  dem  Wasser 
der  schwarzen  Kirschen  bestehend,  verschwindet  die  höhere 
Reizbarkeit   bald  von  selbst  aus  der  Gebärmutter,  besonders 
"wenn  der  reichlichere  Schweiss  des  Wochenbettes  nicht  lange 
ausbleibt.      Mindert  sich  aber  die  krankhaft  erhöhte  Sensibili- 
tät, so  mildern  sich  auch  die  Nachwehen  und  ihr  Einfluss  auf 
das  Darm  -  und  auf  das  Nervensystem  nnd  damit  fallen  auch 
die  Uebelkeiten,  das  Erbrechen,  das  Ohnmächtigwerden  u.  dgl. 
von  selbst  weg.      Macht   die  Menge  des  abfliessenden  Blutes 
das  ärztliche  Einschreiten  nothwendig,  so  kann  hier  von  Ein- 
reibungen in  den  Unterleib  Nutzen  nicht  erwartet  werden ,  da 
es  nicht  an  Zusammenziehung  in  der  Gebärmutter  fehlt  imd 
der  Blutsturz  nur  davon  abhängt,   dass  der  Fruchtkuchen  zu 
frisch  und  nicht  hinreichend  abgestorben  gelöst   worden  ist. 
Daher  kann  hier  nur  ein  solches  Mittel  vortheilhaft  wirken, 
das  die  geöffneten  Gefdssmiindungen  unmittelbar  berührt  und 
deren  eigene  Contraction  bewerkstelligen  hilft  (§.  175.).     Ob- 
gleich in  diesem  Zustande  des  Uterus  zuweilen  während  der 
ersten  Stunde  nacli  der  Entfernung  der  Nachgeburt  satzweise 
sehr  viel  Blut  ausgestossen  wird ,  so  entsteht  dadurch  doch  ge- 
wöhnlich nicht  jene  Blutleere  im  Körper,  welche  die  Atonie 
dieses  Eingeweides  nach  sich  zieht,  wenn  sie  Metrorrhagien 
veranlasst.      Sollte  aber  grosser  Mangel   an  Blut  eingetreten 
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sein,  so  sind  die  Mittel  angezeigt,  welche  dieser  verlangt  (§. 
312.).  Weil  das  Trennen  einer  von  der  Fäulniss  noch  nicht 
hinreichend  ergriffenen  Fötalplacenta  nicht  allein  reichlichem, 
sondern  auch  länger  dauernden  Blutabgang  verursaclit,  muss  die 
davon  betroffene  Wöchnerin  auch  2  bis  3  Tage  länger  als  eine 
andere  im  Bette  auslialten. 

§.    317. 

Gelangt  die  Gebärmutter  noch  mit  Rheu- 
matismus behaftet  ins  Wochenbett  und  zieht 
sie  sich  deswegen  in  diesem  noch  unter  hef- 
tigen Schmerzen  zusammen,  so  muss  der  Arzt  ei- 
len ,  diese  krankhafte  Modification  zu  verscheuchen ,  bevor  sie 
in  Entzündung  überzugehn  Zeit  und  Gelegenheit  findet.  Was 
im  I52sten  und  im  56sten  §.  über  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  während  der  Geburt  des  Eies  und  während  der 
Schwangerschaft  vorgebracht  worden  ist,  passt  auch  mit  wenig 
Ausnahmen  für  das  Wochenbett  und  deswegen  fühle  ich  mich 
bewogen,  meiue  Leser  dorthin  zu  verweisen, 

§.  318. 

ümbeugung  des  Uterus,  so  dass  Grund 
und  Hals  desselben  nach  unten  hin  gerichtet 
sind,  gestattet  im  Wochenbette  keine  andere  Behandlung, 
als  in  der  Schwangerschaft,  d.  h.  nur  die  symptomatische,  da  es 
scheint,  dass  diese  Regelwidrigkeit  in  einem  fehlerhaften  Baue 
dieses  Organs  begründet  liegt  und  nicht  zu  den  falsclien  Lagen 
desselben  gehört,  Bestijnde  sie  wirklich  in  einer  fehlerhaften 
Lage  oder  in  ümbeugung  der  obern  Gebärmutterhälfte,  so  eig- 
net sich  nur  die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  des  Fö- 
tus oder  der  Nachgeburt  zur  Rechtlegung  derselben.  Hat  aber 
der  Operateur  zu  dieser  Zeit,  wo  weder  die  Wände  des  Halses, 
noch  die  des  Körpers  zusammengezogen  sind,  versäumt,  mit  einer 
Hand  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  einzugehn  und  mit  dieser 
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die  obere  Hälfte  derselben  aufzurichten  und  in  die  normale 
Lage  zu  bringen ,  so  ist  ihm  auch  die  Möglichkeit ,  etwas  We- 
sentliches zur  Herstellung  der  normalen  Lage  dieses  Organs 
beizutragen,  auf  immer  benommen. 

§.  319. 
Jede  Geburt  eines  reifen  Kindes  hinter- 
lässt  in  der  Gebärmutter  und  in  der  Mutter- 
Bcheide  auf  längere  Zeit  eine  Neigung,  bei 
der  aufrechten  Stellung  des  weiblichen  Kör- 
pers mehr  oder  weniger  vorzufallen  und  deswe- 
gen ist  der  Arzt  bei  Behandlung  der  Wöchnerinnen  verpflichtet, 
auch  auf  diesen  Gegenstand  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten. 
Wenn  aber  auch  den  Frauen  in  den  6  oder  7  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  ernstlich  verboten  wird,  im  Bett«  zu  sitzen  und 
besonders  das  Kind  sitzend  zu  sangen*),  wenn  ihnen  ferner 
ebenso  streng  untersagt  ist,  in  dieser  Zeit  aufzustehen  oder 
herumzugehen  und  bei  den  ersten  Ausleerungen  des  Mastdarms 
kräftig  mitziipressen ,  wenn  vielmehr  von  allen  diesen  das  Ge- 
gentheil  angeordnet  und  willig  befolgt  worden  ist ,  stellen  sich 
doch  bisweilen ,  nachdem  die  Wöchnerin  8  bis  14  Tage  lang 
ihren  gewöhnlichen  Geschäften  obgelegen  hat,  Senkungen  oder 
Vorfälle  der  Gebärmutter  oder  der  Mutterscheide  ein  und  ge- 
ben sich  der  Leidenden  durch  das  Gefühl,  als  werde  etwas  in 
den  Scheidencanal  hinab  oder  aus  demselben  herausgedrängt, 
zu  erkennen.  Je  mehr  imd  je  länger  die  Scheidenwände  nebst 
dem  Mittelfleische  vom  Kinde  ausgedehnt  werden  und  je  mehr 
die  natürliche  individuelle  Weichheit  und  Schlafi'heit  derselben 
eine  vollkommene  Contraction  derselben  bald  nach  der  Entbin- 
dung hindert,  um  so  bestimmter  muss  der  Practiker  einen  Vor- 
fall fürchten ,  deswegen  aber  auch  bemüht  sein,  durch  Erthei- 
lung  der  geeigneten  Vorschriften  demselben  zuvorzukommen. 
Sind  wir  aber  genöthiget,  in  allen  Wöchnerinnen  eine  solche 
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Neigung  des  Uterus  und  der  Scheidenwfinde,  vorzufallen,  als 
vorlianden  anzunehmen  ,  so  muss  sie  auch  in  allen  nm  so  liart- 
näclviger  bekämpft  werden^  je  nachtlieiliger  das  unvollkommene 
Zusammenziehen  der  Mutterscheide  nach  dem  Durchgange  ei- 
nes Kindes  auf  die  Stellung  des  Uterus  und  auf  das  Befinden  des 
Weibes  einzuwirken  fällig  ist.  Unvollständige  Contraction  der 
Mutterscheidenwände  begünstigt  aber  ausser  Senkungen  be- 
trächtliche Schief- ,  ja  sogar  Querlagen  der  nicht  schwangern 
Gebärmutter,  durch  diese  Reizung  des  fehlerhaft  gelagerten 
Organs  und  der  davon  gedrückten  Theile,  weissen  Fluss,  Ver- 
härtung des  eingeengten  Mutterhalses ,  ein  lästiges  Gefühl  von 
Pressen  nach  unten  und  zuweilen  auch  Unfruchtbarkeit ,  wenn 
das  männliche  Sperma  durch  den  Muttermund  einzudringen 
mechanisch  geliindert  wird.  Das  gegen  die  Neigung  zum  Vor- 
fallen anzuordnende  Verfahren  begreift  nichts  als  Halbbäder 
von  stärkenden  und  zusammenziehenden  Flüssigkeiten ,  Mor- 
gens und  Abends  wiederholt  und  jedesmal  eine  reichliche  lialbe 
Stunde  lang  fortgesetzt,  in  sich.  Sobald  als  der  Wochenfluss 
zu  verschwinden  beginnt  und  daraus  abgenommen  v,erden  darf, 
dass  die  Heilung  des  Uterus  als  so  ziemlich  vollbracht  durch 
das  Baden  nicht  mehr  gestört  werden  könne ,  also  ohngefähr  3 
Ms  4  Wochen  nach  der  Entbindung  vom  Kinde ,  nimmt  die 
Wöchnerin  zu  den  genannten  Tageszeiten  lauwarme  Bidetbäder 
von  einer  Abkochung  von  Absinthium  (Wermuth)  oder  Salvia 
(Salbei)  bei  schlaffer  und  mehr  torpider  Faser  mit  einem  Zu- 
sätze von  Serpyllum  oder  Calmuswurzel ,  in  welchen  sie  das 
zinnerne  Röhrchen  in  die  Mutterscheide  einlegt ,  um  die  Kräu- 
terbrühe in  dieselbe  hineinzuleiten.  Hat  sie  sich  dieser  Kräu- 
terstofFe  ohngefähr  4  Wochen  lang  bedient,  so  kann  sie  zu  dem 
Gebrauche  der  Weiden  -  oder  Eichenrinde  in  der  Abkochung 
übergehn  und  auch  mit  dieser  4  bis  6  Wochen  lang  fortfahren, 
bis  sie  fühlt,  dass  sich  die  Scheidenwände  beträchtlich  zusam- 
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meilgezogen  und  aneinander  angelegt  haben.  Diese  Bäder  rei- 
chen auch  hin ,  einen  neu  entstandenen  Vorfall  der  Mutter- 
scheide gründlich  zu  heben,  wenn  sie  nicht  zu  lange  verscho- 
ben werden.  Gegen  veraltete  Vorfälle  der  Scheidemvände,  so 
wie  gegen  Senkungen  der  Gebärmutter  nützen  die  oben  im 
17isten  §,  angepriesenen  Cylinder  von  Leinwand  mit  zusam- 
menziehendem Pulver  gestopft  weit  mehr ,  als  die  länglich  run- 
den oder  anders  geformten  Mutterkränze.  Diese  hölzernen 
oder  aus  andern  festen  Substanzen  gefertigten  Träger  der  Ge- 
bärmutter erweiterten  nicht  allein  den  Raum  der  Mutterscheide 
beträchtlich  j  sondern  drückten  und  reizten  auch  die  Wände 
derselben  und  verscheuchten  durch  ihren  Gebrauch  alle  HofF- 
nung  einer  künstlichen  Heilung  des  Uebels.  Je  länger  ein 
Mutterkranz  getragen  war,  je  weniger  konnte  er  bei  aller  Be- 
lästigung entbehrt  werden.  Den  gleichen  Nachtheil  richteten 
die  anstatt  der  Mutterkränze  in  die  Scheide  eingeschobenen 
Waschschwämme,  nachdem  sie  vorher  in  rothen  Wein  getaucht 
waren,  an :  denn  auch  diese  trieben  die  Mutterscheidenwände 
auseinander  und  dehnten  sie  daher  auch  mehr  oder  weniger  aus. 
Es  ist  hohe  Zeit,  dass  die  Aerzte  nicht  allein  im  Wochenbette, 
sondern  auch  in  jedem  andern  Lebeiisstadium  von  dem  Ge- 
brauche der  Mutterkränze  zurückkommen  und  diese  rohen 
Mittel  gänzlich  aus  der  Praxis  verweisen  und  der  Geschichte 
überlassen. 

*)  Wer  genau  analysirt,  welche  Muskeln  beim  Sitzen  im  Bette  mit 
ausgestreckten  oder  in  den  Knieen  gebogenen  Schenkeln  ange- 
strengt und  welche  Theile  gedrückt  werden ,  muss  dasselbe  einer 
Frau,  die  kurz  vorher  die  Geburtsarbeit  überstanden  hat,  als 
höchst  schädlich  und  mit  ihrem  Zustande  als  ganz  unverträglich 
widerrathen.  Dass  die  Muskeln  der  vordem  Bauchwand  durch 
ihre  Contraction  das  Meiste  zur  aufrechten  Haltung  des  Truncus 
beitragen,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Verkürzen  sich  aber 
diese  Muskeln ,  so  engen  sie  auch  die  Gedärme  mehr  ein  und 
treiben  diese   nach   dem  Canale  des  kleinen  Beckens   hin  ;    diese 
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drangen  wiecler  gegen  die  Gebärmutter  und  pressen  sie  nicht  al- 
lein mehr  oder  weniger  zusammen,  sondern  schieben  sie  wohl  auch 
eine  kleinere  öder  grössere  Strecke  in  die  erweiterte  Mutterscheide 
hinein.  Jenes  sowohl  als  dieses  kann  die  Heilung  dieses  Organs 
nur  stören  und  den  Blutabgang  aus  der  durch  die  Lösung  des 
Fruchtkuchens  verursachten  Wunde  yermehren  und  verlängern. 
Durch  das  Sitzen  selbst  wird  die  äussere  Fläche  des  Steisknochens, 
des  Afters ,  des  Mittelfleisches  und  mitunter  auch  der  äussern 
Schamlippen,  sämmtlich  Theile,  welche  während  der  Ausstossung 
des  Fötus  an  ihrer  innern  Fläche  dem  Drucke  ausgesetzt  waren, 
gedrückt  und  gereizt.  Je  mehr  daher  diese  sämmtlichen  Gebilde 
nach  der  Entfernung  des  Kindes  der  Ruhe  bedürfen,  um  sich  von 
'  dem  mechanischen  Einflüsse  der  Geburt  zu  erholen ,  um  so  nach- 
theiliger wirkt  es  auf  dieselben,  wenn  ihnen  von  Zeit  zu  Zeit  zu- 
gemuthet  wird,  dem  schweren  Körper  des  Weibes  als  Unterlage 
zu  dienen.  Es  ist  jedoch  nicht  allein  das  aufrechte  Sitzen  der 
Wöchnerinnen  im  Bette,  besonders  während  der  erstem  Tage  nach 
der  ISiederkunft ,  sondern  vorzüglich  das  Anlegen  der  Kinder  an 
die  Brüste  in  dieser  Stellung  zu  tadeln :  denn  durch  das  Halten 
der  Säuglinge  iu  den  Armen  und  an  den  Brüsten  veranlasst  das 
Sitzen  den  genannten  Muskeln  mehr  Kraftaufwand  und  den  ge- 
drückten Theilen  eine  schwerere  Last.  Ueberdies  verlieren  Wöch- 
nerinnen, Avelche  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  nicht  leich- 
ten Geburt  im  Bette  aufsetzen ,  um  den  Neugebornen  die  Brüste 
zu  reichen,  gewöhnlich  die  nöthige  Körperruhe,  fangen  an  zu 
zittern  und  machen  dadurch  den  Kindern  das  Saugen  unmöglich. 

§.  320. 

Eine  Wöchnerin  tann  aber  auch ,  wenn  sie  die  Schwan- 
gerschaft und  die  fünf  ersten  Geburtsperioden  noch  so  glück- 
lich nnd  gesnnd  überstanden  hat,  von  mehren  dem  Wochenbett 
eigenthümlichen  Anomalien  nnd  Kranklieiten  befallen  nnd  in 
Gefahr  gestürzt  werden.  Diese  dem  Wochenstande  entweder 
ihrer  Natur  oder  ihres  besondern  Laufes  wegen  angehörenden 
Gebrechen  suchen  das  Weib  noch  öftrer  heim ,  wenn  dasselbe 
irgend  eine  Verletzung  oder  eine  Anlage  zu  einer  Krantheits- 
form  aus  der  Entbindung  vom  Kinde  oder  aus  der  Scliwanger- 
schaft  mit  in  das  Wochenbett  hinüber  nimmt.  Ueberdies  ist 
eine  Wöchnerin,  mag  sie  das  Geburtsgeschäft  wohlbehalten  oder 
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mehr  oder  weniger  dadurch  beschädigt  zurückgelegt  haben,  je- 
der andern  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheit  des  weibli- 
chen Körpers  blosgestellt ,  wenn  sie  sich  den  Schädlichkeiten, 
die  sie  hervorbringen,  aussetzt.  Von  der  Therapie  der  in  je- 
der andern  Lebensperiode  des  Weibes  vorkommenden  Leiden 
kann  jedoch  hier  nicht  die  Rede  sein ,  sondern  nur  von  der  Be- 
handlung der  Uebel,  die  nur  der  gestörte  Lauf  der  Wochen  Ver- 
richtungen erzeugt  oder  die  an  der  Wöchnerin  ihren  Character 
mehr  oder  weniger  verändern  und  nach  den  Beeinträchtigun- 
gen des  Wochenstandes  modificiren.  Die  hierher  gehörigen 
Anomalien  sind;  Verstopfung  oder  Durchfall, 
Friesel,  Fieber,  Kindbettfieber,  Putrescenz 
des  Uterus,  reissende  Schenkelschmerzen, 
Phlegmasia  alba  dolens,  wunde  Warzen,  Ver- 
härtung, Entzündung  und  Eiterung  der  Brüste, 


Siebe  11  zehntes  Kapitel. 
Die  Behandlung  derjenigen  Anomalien  und 
Krankheiten,  welche  als  dem  Wochenbette  ei- 
genthümlich  in  demselben  entstehen  oder  ih- 
ren Lauf  nach  den  Beeinträchtigungen  der  Wo- 
chenverrichtungen modificiren. 

§.  321. 
Verstopfung  des  Darracanales  über  die 
gesetzliche  Zeit  hinauskommt  bei  Wöchne- 
rinnen oft  vor,  wenn  sie  anhaltend  reichlich  schwitzen 
und  viel  Milch  ausarbeiten.  So  nützlich  sich  aber  einer  Wöch- 
nerin die  Verstopfung  des  Mastdarms  in  den  ersten  vier  bis  fünf 
Tagen  nach  der  Entbindung  zeigt,  so  nacistheilig  wirkt  sie, 
wenn  sie  über  diese  Zeit  hinaus  fortdauert.     Dräugen  die  Säfte 


399 

zu  lange  in  einem  hohem  Grade  nach  der  allgemeinen  Haut 
und  behauptet  sich  der  reichliche  Schweiss  über  den  5ten  oder 
6ten  Tag  hinaus,  so  entsteht  gern  Kindbettfriesel  und  im  Darm- 
canale  Schwächung  der  zur  Assimilation  gehörigen  Verrichtun- 
gen,     üeberdles   verursacht  die  erste  Ausleerung   des  Mast- 
darmes nach  der  Geburt,  wlinn  sie  bis  über  den  5ten  Tag  hin- 
aus verschoben  wird,  den  Darmwänden  zu  viel  Anstrengung  mit 
heftigem  Schneiden  und  den  Wöchnerinnen  nicht  selten  Ohn- 
mächten.     Deswegen  darf  der  Arzt  nicht  versäumen ,  den  5ten 
Tag  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  milde  Klystiere,  z.  B. 
aus  einer  einfachen  Abkochung   von  Leinmeiil  oder  von  lialb 
Wasser  imd  halb  Milch  die  erste  Stuhlausleerung  zu  veranlas- 
sen und  bleiben  diese  fruchtlos ,  so  wird  einer  der  genannten 
Flüssigkeiten  entweder  ein  gehäufter  KalfelöfFel  voll  Küchen- 
salz zugemischt  oder  so  viel  gewöhnliche  Seife  zu  gequirlt,  als 
das  vordere  Glied  eines  männlichen  Daumens  beträgt.      Entle- 
digt sich  auch  darauf  der  Mastdarm  nicht  hinreichend ,  so  tritt 
die  Nothwendigkeit  ein ,  von  innen  her  die  Eröffnung  zu  er- 
zwingen.     Für  eine  Wöchnerin ,   die  vor  Kurzem  geboren  hat, 
eignet  sich  aber  nicht  jedes  den  Darmcanal  zum  Fortschaffen 
der  Excremente  antreibende  Mittel.      Nur  eine  mild  wirkende 
Arznei,  welche  die  Ruhe  und  die  Heilimg  des  Uterus  nicht  un- 
terbricht, passt  hier,  um  die  Wöchnerin  ein  oder  zwei  mal  gut- 
artig zu  eröffnen,  keineswegs  aber  um  derselben  Laxiren  zuzu- 
ziehen.    Erregte  das  Oleum  llicini  nicht  öfters  Erbrechen  oder 
üeblichkeiten ,  und  bewerkstelligte  dasselbe  die  Entledigungen 
des  Mastdarmes  nicht  auf  eine  unzuverlässige  Weise,  so  würde 
dieses  eine  passende  Arznei  abgeben.      Da  nun  alle  milde  Oele 
für  sich  allein  den  Darmcanal  zu  langsam  und  in  einem  zu  ge- 
ringen Grade  zum  Auswerfen  der  Excremente  anregen ,  so  habe 
ich  seit  vielen  Jahren  ein  Infiisum  folior.  Sennae  mit  Mandelöl 
verbunden,  als  eine  den  WöcJuierinnen  zur  Eröffnung  des  ver- 
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stopften  Unterleibes  selir  dienliche  Medicin  verordnet.  Es 
werden  drei  Qnentchen  Sennablätter  mit  einer  liinlängliclien 
Men^e  l^ochenden  Wassers  anfgegossen  mid  zur  Colatnr  von 
fünf  Unzen  ein  Quentchen  Gummi  arabicum  nnd  sechs  Drach- 
men Ol.  amygd.  d.  rec,  expressi  zngeraischt.  Von  dieser  Arz- 
nei nimmt  die  Wöchnerin  aller  zwei  Stunden  1  EsslöfFel  voll, 
bis  die  Wirkung,  ein-  oder  zweimal  Ausleerung  des  Mastdarms, 
erfolgt.  Zeigt  sich  24  Stunden  darnach  wieder  hartnäckige 
Verhaltung  des  Kothes  ,  so  wird  dasselbe  Mittel  wieder  in  den 
Torgeschriebenen  Zwischenräumen  esslöifelweise  gebrauclit, 
bis  es  wieder  dieselben  Dienste  geleistet  nnd  der  Darmcanal 
seine  Torpidität  abgelegt  hat. 

§.  322. 
Durchfall  ist  ein  den  WochenTerrichtnn- 
gen  höchst  nachtheiliges  nnd  feindliches  Er- 
eignis s  nnd  je  früher  nach  der  Geburt  sich  derselbe  ein- 
stellt, nm  so  mehr  unterbricht  er  die  Heilung  der  Gebärmutter 
und  hindert  die  Brüste,  die  der  Individualität  der  Wöchnerin 
angemessene  Quantität  Milch  auszuscheiden.  Der  Practiker, 
welcher  die  Diarrliöe  in  der  Meinung,  sie  sei  kritisch  ,  nicht  al- 
lein wollte  bestehen  ,  sondern  sich  auch  verschlimmern  lassen, 
würde  nicht  im  Geiste  eines  kenntnissreichen  Geburtsarztes 
und  nicht  im  Interesse  der  lYöchnerin  handeln :  denn  je  mehr 
der  Schweiss  und  die  Milchaussonderung  vermindert  werden, 
um  so  häufiger  erfolgen  die  wässrigen  und  galligen  Stühle ,  und 
je  eher  gesellt  sich  noch  Entzündung  des  Darmcanales  hinzu, 
die  schnell  zur  Ausschwitzung  und  zum  Tode  führt.  Wer 
daher  mit  der  Wichtigkeit  der  Wochenverrichtungen  und  mit 
dem  schädlichen  Einflüsse  des  Durchfalles  auf  dieselben  be- 
kannt ist,  wird  schon  stutzig,  wenn  er  hört,  eine  Wöchnerin  sei 
den  ersten ,  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  der  Entbindung  zu 
Stuhle  gegangen  ,  weil  so  zeitige  Ausleerungen  des  Mastdarmes 
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auf  den  Ausbruch  von  Diarrhöe  hindeuten.  Deswegen  gestat- 
tet er  auch  nur  solche  Speisen  nnd  Getränke,  durch  welche  der 
Eintritt  des  Durchfalles  nicht  allein  nicht  begünstigt,  sondern 
vielmehr  abgewehrt  werden  kann.  Fängt  die  Wöchnerin  des- 
senungeachtet an,  dünne,  wässerige  nnd  mehr  oder  weniger 
gallig  gefärbte  Fäces  von  sich  zn  geben,  so  eilt  der  rationelle 
Practiker,  den  Reiz  im  Darmcanale  abzustumpfen  und  dadurch 
die  zu  reichliche  Aussonderung  zu  unterdrücken.  Kein  Mittel 
eignet  sich  dazu  mehr,  als  das  Opium,  deswegen  verordnet  er 
einen  oder  höchstens  zwei  Tropfen  Tinctura  thebaica  mit  ei- 
nem EsslÖfFel  voll  Infus  um  Serpylli  oder  schwarzen  Kaffe  kräf- 
tig gescliüttelt ,  und  reicht  eine  solche  Gabe  nicht  hin  ,  nach 
Verlauf  von  4  bis  6  Stunden  eine  neue,  und  so  fort,  bis  er  die 
Aufregung  des  Darmcanales  besiegt  und  dadurch  die  zu  häufi- 
gen Entledigungen  desselben  gehoben  hat.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Wöchnerin  neben  dem  Gebrauche  der 
Opiumtinctur  nur  solche  Speisen  und  Getränke  gemessen  darf, 
welche  die  Wirkung  dieser  Arznei  zu  unterstützen  fähig  sind* 

§.  323. 
Je  mehr  eine  Wöchnerin  von  de&  Tage 
Üer  Entbindung  an  schwitzt,  um  so  leichter 
unterliegt  sie  dem  Ausbruche  des  gewöhnli- 
chen Frieseis,  das  sich  aber  bald  zum  Kind- 
betterinfriesel  gestaltet.  Wenn  nun  dieses  Friesel 
sich  auf  die  Natur  der  W  öchnerin,  auf  Vollsaftigkeit  und  üppige 
Verwendung  des  reichlich  erzeugten  Milchstoffes  gründet ,  so 
kann  dasselbe  aucli  nicht  aller  höhern  Bedeutung  entbeliren 
nnd  nicht  olme  alle  Gefahr  bestehen  und  verlaufen.  Ist  der 
Andrang  nach  der  Haut  sehr  beträchtlich,  so  steigert  sich  zu- 
weilen die  mit  diesem  Friesel  verbundene  Entzündung  zu  ei- 
nem liohen  Grade  und  es  füllen  sich  die  Blasen  so  reichlich, 
dass  sie  den  Umfang  und  die  Höhe  von  Menschenpocken  anneh* 

Handbuch  der  speciellen  Therapie,  Oß 
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raen.  In  einem  solchen  Falle  drolit  der  Wöchnerin  entweder 
die  Entzündung  der  allgemeinen  Bedeckungen  oder  die  iippige 
Aussonderung  in  den  Frieselblasen ,  die  einer  Metastase  des 
MilchstofFes  auf  der  Haut  nicht  unähnlich  erscheint,  und  hefti- 
ges Fieber  oder  Erscliöpfung  mit  Collapsus  enden  das  Leben  in 
kurzer  Zeit.  Das  Kindbettfriescl  lässt  sich  leichter  verhüten, 
oder  in  einem  massigen  Grade  erhalten ,  als  nach  seinem  voU- 
kommnen  Ausbruche  unschädlich  machen.  Gelingt  es ,  die 
Zimmer-  imd  Bettwärme  bei  dem  gehörigen  Grade  zu  schützen, 
was  im  Winter  leichter  als  im  Sommer  fällt,  und  die  Wöchne- 
rin vor  andern  erhitzenden  Einflüssen,  z.  B.  vor  zu  warmen  Ge- 
tränken oder  Speisen  und  vor  dem  Schlafen  einer  andern  Per- 
son in  deren  Bette  (den  Säugling  ausgenommen),  zu  bewahren, 
stellt  sich  vom  vierten  oder  fünften  Tage  nach  der  Entbindung 
an  täglich  von  selbst  oder  durch  Hülfe  der  Kunst  Stuhlauslee- 
rung  ein  ,  so  wird  die  Wöchnerin  nie  vom  Friesel  heimgesucht 
"werden,  oder  es  wird  dasselbe  durch  eine  frühere  Schädlichkeit 
hervorgerufen  nie  einen  höhern  Grad  erreichen.  Kommt  be- 
sonders noch  hinzu,  dass  eine  Wöchnerin  bei  excentrisclier 
Sommerhitze  die  Wäsche  den  Tag  über  zweimal  mit  trockner 
wechselt,  und  in  einem  mehr  geräumigen  und  dem  Sonnen- 
scheine weniger  ausgesetzten  Behältnisse  wohnt,  in  welchem 
mit  Essig  durchnässte  Tücher  unaufhörlich  ausdünsten,  vermei- 
det dieselbe  warmen  Thee  und  trinkt  sie  nur  Wasser,  das  we- 
der warm  noch  kalt  ist,  so  hat  sie  von  dem  Friesel  nichts  zu 
fürchten ,  und  wenn  es  sich  auch  hier  oder  da  schon  an  ihrem 
Körper  zeigte.  Sind  freilich  der  Truncus  und  die  Gliedmaas- 
sen  an  den  meisten  Stellen  mit  Frieselpusteln  wie  übersäet  und 
worauf  es  besonders  ankommt,  ist  die  Haut  an  diesem  Orte 
scharlachälmlich  und  heftig  entzündet,  so  muss  nicht  allein  al- 
les das  aufs  Strengste  befolgt  werden ,  was  zum  Abwehren  die- 
ses Frieseis  vorgeschlagen  worden  ist,  sondern  es  darfauch  die 
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Entzündung  Im  Ciirplane  niclit  unbeachtet  bleiben.  Am  nütz- 
liclisten  erweist  sich  gegen  diese  das  Calomel,  wenn  es  aller  4 
bis  6  Stunden  zu  einem  Viertel  Grane  und  so  lange  gegeben 
wird  ,  dass  es  in  einem  Zeiträume  von  Tag  und  Nacht  zwei  bis 
^rei  leichte  Stühle  hervorbringt.  Drolit  die  Entzündung  der 
Haut  sich  auf  das  Gehirn  zu  werfen  oder  sonst  das  Befinden  der 
Wöchnerin  auf  eine  bedenkliche  Weise  zu  stören ,  so  wird  das 
versüsste  Quecksilber  öfter  genommen  j  eine  Ader  geöffnet  und 
das  Stillen  mit  dem  grössten  Fleisse  betrieben.  Fängt  sich 
wegen  zu  kräftiger  Ableitung  durch  das  Friesel  und  durch  die 
Entzündung  der  Haut  der  Woclienfluss  an  ,  zu  vermindern  oder 
gänzlicli  zu  stocken,  so  ist  es  an  der  Zeit,  ohngefähr  aller  vier 
Stunden  lauwarme  Einspritzungen  von  einem  Infusum  florum 
Sambuci  oder  herbae  Meliloti  mit  Milch  zu  wiederholen ,  um 
dadurch  das  regelmässige  Heilen  des  Uterus  zu  unterstützen. 

§.  324. 
Wöchnerinnen  fiebern  nicht  selten  mehre 
Tage  nach  der  Entbindung  Iiinter  einander 
fort,  weil  sie  während  der  Ausstossung  des  Kindes  durch 
fehlerhaftes  jBeneiimen  zu  sehr  angegriffen  und  aufgeregt  wor- 
den sind.  Die  Behandlung  der  meisten  Gebärenden ,  das  Um- 
armen und  Halten  derselben  durch  erhitzte  Personen  und  der 
Gebrauch  der  warmen  und  aufreizenden  Getränke  und  älmlich 
wirkender  Arzneien  müssen  auf  längere  Zeit  einen  üeberliaften 
Zustand  zurücklassen ,  wenn  auch  die  Anstrengungen  des  Ute- 
rus massig  geblieben  und  deswegen  von  aller  Schuld  an  der  all- 
gemeinen Aufregung  freizuspreclien  sind.  Vereinigt  sich  aber 
mit  der  genannten  fehlerhaften  Behandlung  eine  schwere  und 
lang  dauernde  Geburtsarbeit ,  die  an  und  für  sich  den  Organis- 
mus aufzureizen  fähig  ist,  so  erreicht  das  darauffolgende  Fie- 
ber nicht  allein  einen  liöhernGrad,  sondern  dauert  auch  viel 
länger  und  nimmt  bisweilen  einen  gefährlichen  Character  an, 
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indem  alle  Fieber  und  alle  Krankheiten  an  Wöchnerinnen,  wel- 
che sich  einige  Zeit  behaupten ,  die  Wochenverrichtungen  zu 
beeinträchtigen  geeignet  sind.  Die  niöglicliste  Ruhe  der  Wöch- 
nerin nnd  das  strenge  Vermeiden  aller  Nährmittel  und  aller 
Arzneien ,  welche  das  Fieber  unterhalten  können ,  reichen  ge- 
wöhnlich hin,  nm  den  krankhaften  Process  sich  selbst  vernich- 
ten zu  lassen.  Fiebert  eine  Wöchnerin,  weil  sie 
während  der  Austreibung  des  Fötus  an  irgend 
einer  Stelle  beschädigt  worden  ist,  so  fällt  das 
Verfahren  des  Geburtsarztes  gegen  das  Fieber  mit  der  Behand- 
lung, welche  er  gegen  die  demselben  zum  Grunde  liegende  Ver- 
letzung einzuschlagen  hat,  zusammen.  Wird  eine  Wöc h - 
nerin  von  Fieber  ergriffen,  weil  die  Brüste 
von  Milch  überfüllt  oder  entzündet  sind,  so 
verdient  weniger  das  Fieber,  als  der  leidende  Zustand  der 
milchbereitenden  Organe  die  lielfende  Berücksichtigung  des 
Practikers  und  diese  soll  weiter  Tinten  in  den  §.  342.  und  343. 
nachgewiesen  werden. 

§.  325. 
Das  Kindbett fi eher,  das  sich  aus  einer  vorausge- 
gangenen örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheit,  aber  auch  ohne 
diese  im  gesunden  Körper  entwickeln  kann ,  bietet  der  ärztli- 
chen Behandlung  dreierlei  Gegenstände  zur  Beachtung  dar:  1) 
heftiges  Fieber,  wodurch  das  Befinden  des  ganzen  Körpers  ver- 
stimmt wird,  2)  ein  topisches  Leiden  ,  das  das  Verhalten  und 
die  Verriclitungen  eines  oder  mehrer  Organe  beeinträchtigt  und 
3)  Störung  mehrer  Wochenverrichtungen  :  denn  ohne  eine  die- 
ser Zubeliörungen  giebt  es  kein  Puerperalfieber  und  jedes  noch 
so  schwere  Leiden  von  Fieber  begleitet  kann  noch  nicht  mit 
dem  Nahmen  des  Kindbettüebers  belegt  werden,  so  lange  das- 
selbe die  Milchaussonderung  oder  die  Heilung  der  Gebärmutter 
noch  nicht  beeinträchtigt  hat.     Ein  Fieber  an  einer  Wöchne- 
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rin  ist  noch  kein  Puerperalfieber  und  kann  nur  erst  dann  in  die- 
ses übergehn ,  wenn  es  durch  Reizung  eines  innern  oder  äus- 
sern Organs  die  nöthige  Lebensthätigkeit  vom  Uterus  oder  von 
den  Brüsten  ableitet.  Das  Kindbettfieber  gehört  unter  die  ge- 
fährlichsten Krankheiten  des  Menschen  und  widersteht  voll- 
kommen ausgebildet  allen  Heilversuchen  der  Kunst,  lässt  sich 
dagegen  im  Entstehen  immer  glücklich  besiegen ,  wenn  ihm 
nicht  eine  an  und  für  sieh  tödtliche  Ursache  zum  Grunde  liegt. 
Das  Puerperalfieber,  das  seinen  Sitz  nicht  blos  in  den  Einge- 
weiden der  Bauchhöhle ,  sondern  auch  in  denen  der  Brust  und 
des  Kopfes,  in  den  Gelenkverbindungen,  zwischen  grössern 
Mnskelgruppen  und  auf  der  Haut  aufschlägt ,  verläuft  ausseror- 
dentlich schnell,  rafft  das  Leben  plötzlich  weg,  wendet  sich  aber 
auch  eben  so  schnell  zur  Besserung,  wenn  es  in  seinem  hasti- 
gen Fortschreiten  noch  zur  rechten  Zeit  unterbrochen  wird. 
Stillt  die  davon  Ergriffene  ihr  Kind  nicht ,  so  ist  von  der  Natur- 
hi'ilfe  gar  nichts  zu  erwarten  und  es  muss  der  Arzt  das  Heilge- 
schäft allein  übernehmen,  deswegen  aber  auch ,  bis  der  örtliche 
Reiz  getilgt  ist ,  mit  möglichster  Energie  und  Geschwindigkeit 
verfahren.  Er  tliut  nicht  zu  viel,  wenn  er  eine  an  diesem  Fie- 
ber Erkrankte  den  Tag  über  drei  bis  vier  mal  und  auch  wäh- 
rend der  Nacht  besucht,  um  die  Mittel  ungesäumt  nach  den  ein- 
getretenen Veränderungen  im  Befinden  der  Wöchnerin  passend 
verschreiben  zu  können. 

§.  326. 
Aufregung  oder  weit  häufiger  Entzündung 
durch  eine  während  der  Geburt  des  Kindes  erlittene  Beschädi- 
gung oder  durch  eine  mit  in  das  Wochenbett  hinüber  genom- 
mene Krankheit  oder  auch  durch  schädliche  Einwirkungen  w  äh- 
rend  des  Wochenstandes  erst  hervorgerufen ,  bedingen  durch 
ihren  verderblichen  Einfluss  auf  die  Wochenverrichtungen ,  be- 
sonders aber  auf  die  Aussonderung  der  Milch  in  den  Brüsten 
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und  auf  das  Heilen  der  Gebärmutter  das  Wesen  des  Puerperal- 
fiebers.     Diese  Aufregung  oder  Entzündung,  welche  durch  das 
regere  Leben  und  durch  die  gesteigerte  Plastik  der  Wöchnerin 
so  unglaublich  sclmell  gebildet  und  eben  so  hastig  bis  zum 
reichlichen  Ausschwitzen  getrieben  werden ,  bemächtigen  sich 
am  öftersten  der  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  des  Uterus  und 
seiner  Anhängsel,  des  Bauchfelles,  des  Darmcanales  und  der 
Harnblase ,  seltner  der  Lungen  und  des  Rippenfelles  oder  des 
Gehirns  und  seiner  Häute   und  noch  seltner  grössrer  Muskel- 
gruppen  oder  Gelenkverbindungen ,  oder  der  allgemeinen  Haut. 
Da  die  Entzündung  oder  die  in  diesem  Uebel  fast  eben  so  schäd- 
liche Aufregung  als  das  Wesen  der  Krankheit  die  Hülfe  des 
Arztes  vor  Allem  bestimmen  müssen ,  es  aber  nicht  einerlei  ist, 
In  welchen  Organen  sie  ihren  Sitz  aufschlagen ,  so  kann  auch 
die  medicinische  und  diätetische  Behandlung  der  verschiede- 
nen Formen  des  Kindbettfiebers  nicht  anders ,  als  nach  den  Or- 
ten der  Entzündung  vorgetragen  werden.     Ehe  ich  jedoch  zur 
Darstellung  der  speciellen  Behandlung  der  verschiedenen  For- 
men dieses  Leidens  übergehe ,  muss  ich  beifügen,  dass  der  Arzt 
Alles  aufzubieten  verpflichtet  ist,  um  die  Entzündung  oder  Auf- 
regung zu  dämpfen,  bevor  sie  die  Ausschwitzung  beginnen,  und 
dass  das  Puerperalfieber  um  so  gefährlicher  verläuft  und  den 
tödtlichen  Schlag  um  so  zeitiger  führt,  je  nälier  der  Entbindung 
dasselbe  ausbricht.    Am  meisten  ist  dasselbe  zu  fürchten,  wenn 
es  sich  vor  dem  5ten  Tage  des  Wochenbettes ,  also  zu  der  Zeit 
einstellt ,  zu  welcher  die  Brüste  noch  nicht  in  ihre  volle  Ver- 
richtung eingetreten  sind:   denn  die  Milchaussonderung  lässt 
sich  weit  leichter  vermindern  oder  aufheben,  wenn  sie  den 
höchsten  Grad  noch  nicht  erreicht  hat,  als  wenn  die  Brüste  den 
Culminationspunct  ihrer  Thätigkeit  erstiegen  haben. 

§.    327. 
Hat  sich    das   Puerperalfieber    mehre  Cr- 
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gane    der  Bauchhöhle    zum   Tummelplatze  der 
krankhaften  Plastik,    der    Aufregung,    die  ge- 
wöhnlich    schnell     in     Entzündung     ü  hergeht, 
ausgewählt,  klagt  die  Wöchnerin  über  Schmerz  in  der  Ge- 
gend der  Gebärmutter  oder  in  der  Nähe  derselben,  welcher 
beim  Aufdrücken  mit  der  Hand  auf  die  Bauchhant  plötzlich  zu- 
nimmt, so  säume  der  Arzt  nicht,  hier  unverzüglich  die  Mittel 
anzuwenden ,    welche  Entzündung   des  Bauchfelles    oder    des 
Darmcanales  bei  jungen  vollsaftigen  Personen  verlangt:   den» 
er  mnss  in  jedem  solchen  Falle  voraussetzen  ,  dass  die  Entzün- 
dung des  Bauchfells  da,  wo  es  den  Uterus  überzieht,  schon  an- 
gefangen habe,  ihre  Rolle  zxi  spielen ,   oder  dass  sie  nächstens 
ans  dem  Zustande  der  heftigsten  Aufregung  hervor-  und  auf 
andere  Gebilde  übergehen  werde.      Gelingt  es ,  die  Krankheit, 
schon  im  ersten  Entstehen  und  so  lange  sie  noch  als  örtliches 
üebel  existirt,  ärztlich  zu  überrumpeln ,  so  reichen  gewöhnlich 
auch  örtliche  Mittel  hin ,  um  das  üebel  in  Kurzem  und  gründ- 
lich zu  heben.      Kräftige  Sinapismen,  aus  frisch  gestossenen 
Senfsamen  und  Essig  immittelbar  vorher  bereitet,  in  der  Grösse 
einer  Hand  da   auf  den  Unterleib  gelegt,    wo   innerlich    der 
Schmerz  den  Sitz  der  Krankheit  andeutet,  verscheuchen  in  we- 
nigen Stunden  alle  Reizung  und  jedes  schmerzhafte  Gefühl  in 
den  ergriffenen  Eingeweiden,  wenn  der  Entzündung  nicht  eine 
Beschädigung    oder    wirkliche  Verletzung  zum  Grunde  liegt. 
Vermindert  sich  oder  weicht  der  Schmerz ,  nachdem  der  erste 
Senfteig  ohngefähr  eine  Stunde  lang  gewirkt  hat,  nicht,  so  wird 
ein  zweiter,  oder  auch  ein  dritter  neben  der  Stelle  angebracht, 
welche  der  erste^eröthet  hat.      Je  hartnäckiger  der  Schmerz 
widersteht,  um  so  grösser  und  öfter  werden  die  Sinapismen  er- 
neuert: je  ähnlicher  diese  aber  dem  Glüheisen  die  Haut  plötz- 
lich verwandeln ,  heftig  brennen  und  dadurch  einen  durchdrin- 
genden Gegen  reiz  hervorbringen  und  auf  kurze  Zeit  unterhal- 
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halten ,  um  so  bestimmter  machen  sie  die  Fortdauer  imd  die 
Fortbildung  der  innern  Entzündung  unmöglich.  Ueberdies 
verursachen  sie  nebenbei  reichlichen  Schweiss  und  leiten  auch 
dadurch  die  krankhafte  Thätigkeit  von  den  innern  Organen  ab. 
Das  Pflaster  von  spanischen  Fliegen  zieht  die  Haut  nur  sehr 
langsam  auf  und  eignet  sich  schon  deswegen  nicht,  um  derglei- 
chen Entzündung  an  Wöchnerinnen  zu  bekämpfen,  sondern  es 
schadet  sogar  durch  seine  diuretische  Kraft,  durch  welche  es 
die  Harnblase  und  nebst  dieser  den  Uterus  aufreizt  imd  die 
Entzündung  desselben  vermehrt.  Eben  so  wenig  können  aber 
auch  erweichende  warme  Umschläge  oder  Einreibungen  von 
flüchtigen  Linimenten  nützen,  im  Gegentheil  muss  von  der 
Wärme  jener  und  von  dem  mechanischen  und  geistigen  Ein- 
flüsse dieser  nur  Verschlimmerung  des  pathologischen  Proces- 
ses  gefürchtet  werden.  Soll  der  Gebrauch  der  Senfteige  das 
örtliche  Uebel  dauernd  beseitigen,  so -muss  die  Wöchnerin  da- 
bei ein  antiphlogistisches  Regime  befolgen ,  das  Kind  fleissig  an 
die  Brüste  legen ,  den  Schweiss  unausgesetzt  begünstigen  imd 
die  Gebärmutter  möglichst  unterstützen. 

§.  328. 
Hat  die  Entzündung  schon  über  acht  bis  zwölf  Stunden 
gedauert  imd  sich  von  ihrer  ersten  Entwickelungsstelle  weiter 
verbreitet,  so  reichen  die  Sinapismen  in  grössrer  Ausdehnung 
angewendet  und  mehrmals  wiederholt ,  nicht  hin ,  ob  sie  gleich 
auch  in  diesen  Fällen  nicht  entbehrt  werden  können.  Eine 
reichliche  Blutentziehung  durch  das  Oeffnen  einer  Armvene 
und  wenn  sich  der  örtliche  Schmerz  nicht  bald  darnach  mil- 
dert, eine  zweite ,  ja  sogar  eine  dritte,  gewähren  nächst  den 
Senf teigen  kräftige  Mittel,  um  die  Entzündung  zu  tilgen ,  dage- 
gen ist  von  Blutegeln  in  dieser  Krankheit,  der  schnell  und  kräf- 
tig Einhalt  gethan  werden  muss ,  wenn  sie  die  tödtliche  Stufe 
nicht  einnehmen  soll,  weni^  zu  hoffen.      Innerlich  passen  nur 
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beruhigende    Emulsionen    aus   Mohnsamen   und  Kirschwasser 
oder  aus  Mandelöl,    Gummi  arabicum    und  dem  Wasser  der 
schwarzen  Kirsclien  zugerichtet;   doch  lässt  sich  das  letztere 
auch  durch  die  Aqua  Laurocerasi  ersetzen,  wo  die  Aqua  ceraso- 
rum  nigioriim  niclit  zu  liaben  ist  und  an  deren  Stelle  vom  Apo- 
tlieker  ein  grobes  zusammenziehendes  Präparat,    das  Wasser 
von  bittern  Mandeln ,  untergeschoben  wird.      Wer  dergleichen 
Emulsionen  gegen  Entzündung  des  Bauchfelles,  des  Uterus  und 
des  Darmschlauches  JNitrum  beimischt,  trägt  nur  dazu  bei,  die- 
ses örtliche  Uebel  eben  so  zu  steigern ,  wie  es  durcli  den  Ge- 
brauch des  versüssten  Quecksilbers  verschlimmert  wird,   da  je- 
.  ner  Arzneistoff  die  chylo  -  und  uropoetischen  Werkzeuge ,  die- 
ser aber  nur  die  erstem  aufregt.      Nur  wenn  das  Bauchfell  und 
der  Darmcanal  von  der  Entzündung  frei  geblieben  sind  amd 
diese  andere  Gebilde  der  Bauchhöhle  ergriffen  hat ,  kann  das 
Calomel  als  ableitendes  Medicament  Dienste  leisten.      Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  das  von  der  kranken  Wöchnerin  zu 
befolgende  diätetische  Regime   genau  mit   diesem  Verfahren 
übereinstimmen  muss ,  dass  die  tägliche  Kost  nichts  anderes  als 
dünne  schleimige  Wassersuppen  enthalten  und  zum  Getränke 
nur  laues  Wasser,   dünne  Leinmehlabkochung  oder  Thee  von 
Flieder ,  Eibischwurzel  oder  ähnlichen  gewählt  werden  dürfen. 
Vor  Allem  hat  aber  der  Practiker  mit  Nachdruck  darauf  hinzu- 
arbeiten, dass  die  Wochenverrichtungen  nicht  geschmälert  wer- 
den;  dass  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Kind  die  Brüste  aussaugt,  die 
Wöchnerin  regelmässig  schwitzt  und  der  Wochenfiuss  in  jeder 
Hinsicht  die  Norm  hält.      Giebt  sich  Irgend  wo  eine  Abwei- 
chung von  der  Regel  zu  erkennen,   so  ist  es  eben  so  dringend, 
diese  zu  beseitigen ,  als  das  Wesen  des  Uebels  selbst  zu  bekäm- 
pfen.    Diejenigen  Aerzte  irrten  sehr ,  welche  wegen  des  hefti- 
gen Fiebers  zum  Aussetzen  des  Stillens  riethen :   denn  durch 
das  Nähren  eines  Kindes  mit  der   eigenen  Milch  werden  die 
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Säfte  nicht  allein  in  dem  normalen  Zuge  unterstützt  und  also 
vor  Verirrung^en  und  3Ietastasen  geschützt,  sondern  auch  mehr, 
als  durch  Aderlässe  vermindert.  Stammt  die  dem  Kindbettfie- 
ber zum  Grunde  liegende  Entzündung  im  Unterleibe  von  einer 
Verletzung  des  Uterus ,  der  Scheide  oder  eines  andern  Theiles, 
die  während  der  fünf  ersten  Geburtsperioden  entstanden  ist,  ab, 
so  schlägt  der  Arzt  die  Behandlung  ein,  welche  die  Beschädi- 
gung erheischt ,  richtet  sein  Augenmerk  gleichzeitig  aber  auch 
auf  das  lieftige  Fieber  und  auf  die  Störungen  in  den  Wochen- 
functionen,  welche  durch  jene  verschuldet  werden.  Veranlasst 
eine  Unterleibskranlvheit,  welche  das  Weib  in  das  Wochenbett 
begleitet  hat,  das  Puerperalfieber  mit  Aufregung  oder  Entzün- 
dung in  der  Bauchhöhle,  so  wird  auch  das  vorausgegangene 
Leiden  mit  in  den  Curplan  aufgenommen  ,  doch  nichts  dagegen 
angewendet,  was  die  ausgebrochene  Entzündung  zu  vermeliren 
geeignet  ist« 

§.  329. 
Trifft  der  Geburtsarzt  die  Pnerperalkranke  erst,  nachdem 
die  Ausschwitzung  schon  begonnen  hat,  oder  ist  diese  durch  die 
von  ihm  eingeschlagene  Behandlung  nicht  abgewehrt  worden, 
so  muss  das  Verfahren ,  die  Aufregung  oder  die  Entzündung  zu 
heben,  immernoch  mit  Energie  fortgestellt  werden ,  weil  der 
Unterdrückung  des  Entzündungsprocesses  das  Aufhören  der 
Ausschwitzung  von  selbst  folgt.  Für  die  Einsaugung  der  aus- 
geschwitzten Flüssigkeit  lässt  sich  nicht  eher  etwas  thun ,  als 
bis  die  Entzündung  gedämpft  ist.  Leider  kommt  es  nicht  bis 
dahin,  da  die  Kranken  fast  alle  zu  der  Zeit  sterben,  wo  die  Ent- 
zündung in  Gangrän  übergeht  und  der  Schmerz  in  den  ergriffe- 
Tien  Eingeweiden  der  meteoristisch  aufgetriebenen  Bauchhöhle 
verschwindet.  Leider  müssen  wir  bekennen,  dass  das  bis  zur 
Ausschwitzung  im  Unterleibe  gediehene  Kindbettfieber  allen 
Heilversuchen  widersteht  und  dass   durch  das  Anwenden  von 
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Reizmitteln ,   sobald  sich   nervöse  Symptome  zu  den  Aeusse- 
rimgen  der  Entzündung  gesellen  ,   der  tödtliche  Lauf  nur  be- 
schleunigt wird.      Sollte  aber  die  Natur  in  einem  oder  dem  an- 
dern Falle  ausnahmsweise  in  den  Stand  gesetzt  werden ,  die  für 
die  menschliclie  Kunst  unlieilbare  Höhe   der  Krankheit  noch 
glücklich  zu    besiegen ,    minderte    sich    mit    dem    örtlichen 
Schmerze  das  heftige  Fieber,  so  würde  die  Nothwendigkeit  ein- 
treten j    das  Calomel  aller  3  bis  4  Stunden  zu  einem  Viertel, 
höchstens  zu  einem  lialben  Grane  zu  verordnen ,   um  dadurch 
die  Einsaugung  zu  fördern.      Hätte  sich  aller  Schmerz  und  mit 
diesem  auch  die  Entzündung  verloren ,  fühlte  man  im  Unter- 
leibe aber  Fluctuation  ,  so  könnten  dem  Calomel  auch  die  Arni- 
cablumen  im  Aufgusse  substituirt  oder  an  dessen  Stelle  gegeben 
werden.     Wäre  die  Wöchnerin ,  nachdem  das  Fieber  geendet 
hätte,  nicht  von  allen  Spuren  der  Ausschwitzung  in  der  Bauch- 
höhle befreit,  so  würde  die  Jodinetinctur  Morgens  und  Abends 
jedesmal  zu  fünf  bis  zehn  Tropfen  in  Wasser  eine  sehr  kräftige 
Arznei  gewähren.     Je  mehr  es  in  dem  desperaten  Stadium  der 
Ausschwitzung  gelingt,  durcli  das  geeignete  Benelimen  die  Wo- 
chenverrichtungen im  Gange  zu  erhalten  oder  nach  schon  statt- 
gefundener Störung  wieder  herzustellen ,  um  so  leichter  macht 
man  es  der  Natur ,  eine  wohlthätige  Crise  zu  bewerkstelligen. 
Jeder  imbefangene  Beobachter  des  Puerperalfiebers  wird  übri- 
gens einräumen,  dass  die  ärztliche  Macht,  die  Wuth  der  Krank- 
heit zu  brechen ,  auf  die  Zeit  vor  der  Ausschwitzung,  die  im 
Bauchfelle  reissend  schnell  vor  sich  geht  und  einmal  begonnen 
sich  durch  keine  Kunst  unterdrücken  lässt,  beschränkt  ist,  und 
dass  daher  auch  die  Pflicht  jedes  Practikers  am  Wochenbette 
dringend  verlangt,  die  Ausschwitzung,  es  koste,  was  es  wolle, 
abzuwenden.      So  lange  die  zur  Ausschwitzung  sehr  geneigte 
Entzündung  der  Baucheingeweide  noch  ohne  diese  krankhafte 
Aussonderung  besteht ,  kommt  sehr  viel  auf  die  Vorschläge  des 
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Arztes  an,  gewöhnlich  entscheiden  sie  über  Leben  und  Tod  der 
Wöchnerin  und  passende  Anordnungen  vermögen  recht  wohl, 
den  letztern  abzuweliren ;  dagegen  ist  es  nach  dem  Eintritte 
der  Ausschwitzung  hinsichtlich  des  Erfolgs  fast  einerlei ,  der 
Arzt  mag  vorschreiben,  was  er  will,  es  mag  sich  dieses  mit  den 
Grundsätzen  der  rationellen  Arzneikunst  vertragen  oder  nicht. 
Eine  für  alle  Gebäranstalten  vorstehende  Aerzte  unerlässliche 
Maassregel  fordert,  dass  die  vom  Kindbettfieber  befallenen 
Wöchnerinnen  von  den  gesunden  abgesondert  werden  ,  um  die 
letztern  vor  Ansteckung  zusichern:  denn  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  diese  Krankheit  da ,  wo  mehre  Wöchnerinnen  in 
einem  Zimmer  zusammen  liegen,  leicht  den  ansteckenden  Cha- 
racter  annimmt  imd  die  Heilversuche  der  Aerzte  noch  melir  er- 
schwert oder  öftrer  vereitelt,  als  wenn  sie  durch  andere  schäd- 
liche Einflüsse  verursacht  worden  ist. 

§.  330. 
•^^'^?'HB  em  ächtigt  sich  die  Entzündung  bei  einer 
Wöchnerin  der  Eingeweide  der  Brusthöhle, 
so  verbreitet  sich  dieselbe,  nachdem  es  ihr  gelungen  ist,  die 
Wochenverrichtiingen  zu  stören ,  äusserst  schnell  von  dem  Rip- 
penfelle zu  den  Lungen  oder  von  diesen  zu  jenen,  zu  dem  Her- 
zen oder  zu  den  grössern  Gefässstämmen ,  je  nachdem  sie  da 
oder  dort  entstanden  ist  und  verursacht  der  Leidenden  nicht 
allein  die  Avüthensten  Schmerzen,  sondern  auch  die  quälendsten 
Belästigungen  beim  Atlimen,  Mitunter  ergreift  die  Entzün- 
dung von  den  Werkzeugen  der  Respiration  ausgehend,  die  Or- 
gane der  Bauchhöhle ,  zuweilen  schreitet  sie  jedoch  auch  von 
diesen  zu  jenen  hinauf  und  benimmt  durch  eine  solche  Ausdeh- 
nung dem  Practiker  fast  alleHoffiiung  auf  einen  glücklichen  Er- 
folg. Sinapismen  von  der  Grösse  eines  halben  oder  ganzen 
Octavblattes  auf  die  Brust,  bis  zum  Verschwinden  des  Schmer- 
zes mehrmals   wiederholt,  Emulsionen  mit  dem  Wasser  der 
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schwarzen  Kirschen  bereitet,  Calomel  und  wenn  die  Entzündung 
schon  begonnen  hat,  ein  oder  mehre  reicliliclie  Aderlässe  an 
den  Armen  sind  zum  Beli^ämpfen  der  Kranliheit  schleunigst  an- 
gezeigt, während  durch  das  fleissige  Anlegen  des  Kindes  an  die 
Brüste  die  Milcherzeugung ,  durch  eine  gehörig  warme  Bedet- 
kung  der  vermehrte  Schweiss  und  durch  Fomentationen  von 
warmer  Milch  über  die  äussern  Schamlippen  gebreitet  oder 
durch  erweichend  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  und 
Gebärmutter  der  Wochenfluss  im  Gange  erhalten  werden  müs- 
sen. Ist  die  Entzündung  auf  die  Gebilde  der  Brust  beschränkt 
geblieben,  so  kann  den  Emulsionen  auch  das  Nitrum  zugefügt 
werden ;  dagegen  muss  sowohl  dieses  als  das  Calomel  wegge- 
lassen werden ,  wenn  das  Bauchfell  oder  der  Darmcanal  selbst 
an  der  Entzündung  Theil  genommen  hat.  Verursacht  der  öf- 
ters sich  entwickelnde  Reiz  zum  Husten  der  Kranken  viel  Be- 
schwerde, so  verschaift  ein  Saft  aus  der  Hälfte  von  Gummi- 
schleim und  Altheesyrup  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  dem 
ExtractumHyoscyami  kaffelöffelweise  genommen  einige  Erleich- 
terung unb  eben  so  gewährt  das  Sal  ammoniacum  depur.  Linde- 
rung, wenn  das  Lösen  und  Auswerfen  des  Schleimes  unvollkom- 
men von  Statten  geht.  Am  passendsten  wird  dieses  Salz  mit 
dem  Extracto  liquiritiae  und  einfachem  oder  Fenchelwasser 
verbunden.  Sollte  es  trotz  dieser  Behandlung  doch  zur  Aus- 
schwitzung kommen,  so  dürfen  die  Mittel  im  Wesentlichen  nicht 
geändert,  allein  das  versüsste  Quecksilber  rauss  öfter  oder  in 
grössern  Gaben  gereiclit  werden ,  um  durch  reichliche  Darni- 
ausleerungen  von  der  Brust  kräftiger  abzuleiten, 

§.  331. 
Schlägt  das  Puerperalfieber   den  Sitz  der 
Entzündung    im  Kopfe  auf  und  ergreift  es   da- 
selbst   zunächst     die    Ilirnsubstanz     oder    die 
Häute   derselben,   so  verläuft  es  als  eine  nach  dem  Zu- 
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stände  der  Wöchnerin  modificirte  Entzündung  des  Gehirns  oder 
der  Hirnhäute ,  die  gewöhnlicli  schon  im  ersten  Entstehen  die 
Wochenverrichtungen ,  besonders  das  Heilen  der  Gebärmutter 
und  das  Ausscheiden  der  Milcli  unterbricht ,  deswegen  aber 
auch  die  Lebensgefahr  beträchtlich  steigert:  denn  bei  der  Voll- 
saftigteit  der  Wöchnerinnen  bedarf  es  zum  schnellen  Tödten 
der  Aus  schwitz  ung  in  der  Kopfhöhle  gar  nicht,  indem  sclion 
stärkere  Congestionen  oder  ein  massiger  Grad  der  Entzündung 
hinreichen ,  die  heftigsten  Symptome ,  die  grässlichsten  Deli- 
rien u.  s.  w.  hervorzubringen  und  das  Leben  wegzuraffen.  Da- 
her darf  sich  nur  der  Practiker  glückliche  Erfolge  a  on  seinen 
Bemühungen  versprechen  ,  welchem  vergönnt  ist,  die  Krankheit 
in  ihrem  ersten  Entstehen,  als  vor  Kurzem  eingetretenen  Kopfr 
schmerz  ohne  Fieber  zu  bekämpfen  ;  denn  öfters  reicht  in  dici- 
sem  Stadium  ein  Senfteig  oder  auch  ein  zweiter  in  den  Nacken 
gelegt,  hin ,  um  den  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gehirn  auf- 
zuheben ,  besonders  wenn  von  innen  eine  oder  mehre  Gaben 
Calomel  durch  Erregung  schleimiger  Ausleerungen  des  Mast- 
darms ,  das  Mittel  auf  der  Haut  unterstützen  und  die 
Milch  in  hinreichender  Quantität  aus  den  Brüsten  ausgesaugt 
wird.  Hat  aber  die  Entzündung  festern  Fuss  gefasst,  so  müs- 
sen nächst  den  Sinapismen  auf  Nacken  ,  Rücken  und  Oberarme 
nach  und  nach  gesetzt  und  nebst  dem  Calomel,  dessen  erste  Ga- 
ben noch  durch  Sennapulver  verstärkt  werden  können ,  um  die 
ausleerende  Wirkung  auf  den  Darmcanal  schneller  zu  ermögli- 
chen, Blutentziehungen  durch  das  OefFnen  einer  Ader  an  einem 
Arme  und  durch  Blutegel  an  Stirne ,  Schläfen  und  hinter  den 
Ohren  angewendet  werden.  Ueberdies  kann  auch  die  Kälte, 
im  Wasser,  im  Schnee  oder  Eis  einen  wohlthatigen  Eindruck 
auf  das  Gehirn  unterhalten,  wenn  das  Hinterhaupt,  der  Schei- 
tel, die  Schläfen  und  zugleich  der  Nacken  von  Zeit  zu  Zeit  der 
Einwirkung  derselben  ausgesetzt  werden.      Begleitet  heftiges 
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Fieber  die  Gehirnkrantlieit,  so  findet  eine  Emulsion  von  Mohn- 
samen mit  destillirtem,  niclit  mit  dem  Wasser  von  scliwarzen  Kir- 
schen bereitet,  weil  dieses  wegen  seines  Antheils  an  Blausäure 
das  Gehirn  von  selbst  aufregt,  ihre  Anzeige.  Vor  Allem  hat 
aber  der  Arzt  dafür  zu  sorgen,  dass  sich  Kranke  dieser  Art  wäh- 
rend der  Delirien  nicht  auf  diese  oder  jene  Weise  Schaden  zu- 
fügen: denn  diese  erschweren  nebst  dem  bewusstlosen  Zu- 
stande die  Behandlung  der  Wöchnerinnen  ausserordentlich,  be- 
sonders auch  deswegen ,  weil  sie  gewöhnlich  das  Anlegen  des 
Kindes  an  die  Brüste  hindern  und  also  den  Gebrauch  des  Haupt- 
mittels gegen  das  Puerperalfieber  vereiteln.  Ohne  zwei  sichere 
imd  beholfene  Wächter ,  wovon  doch  wenigstens  der  eine  ein 
Mann  sein  mnss ,  darf  man  eine  mit  dieser  Kranklieit  behaftete 
Wöchnerin  nie  sich  überlassen  ,  und  eben  so  wenig  darf  ihr  das 
eigene  Kind  anvertraut  bleiben  und  wenn  sie  sogar  noch  bei 
Bewusstsein  ist:  denn  öfters  treten  die  Phantasien  und  Deli- 
rien plötzlich  ein. 

§.  332. 
lieber  mehre  der  im  vorhergehenden  §.  angerathenen  Mit- 
tel mnss  ich  mich  specieller  erklären.  Das  Calomel  verschreibe 
ich  in  dieser  Form  des  Puerperalfiebers  nur  zu  einem  Viertel, 
oder  höchstens  zu  einem  halben  Grane  pro  dosi  und  lasse ,  bis 
sich  die  gewünschten  schleimigen  Ausleerungen  des  Mastdarms 
eingestellt  haben ,  aller  zwei  Stunden  eine  solclie  Portion 
schlucken.  Die  kleinern  Gaben  dieser  Arznei  bewirken  be- 
kanntlich schneller  nnd  bestimmter  breiige  und  schleimige 
Stühle ,  als  grössere  und  nur  durch  diese  Einwirkung  auf  den 
Darmcanal  nützt  das  versüsste  Quecksilber  in  der  Gehirnent- 
zündung wesentlich.  Da  aber  diese  Krankheit  vermöge  ihres 
Drängens  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  die  Aufreizung  des  Darm- 
canales  zu  reichlicher  Aussonderung  und  Entleerung  von 
Schleim  allen  deswegen  verordneten  Medicamenten    und  so 
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auch  dem  Calomel  erschwert,  so  verbinde  ich  dieses  öfters ,  wo 
die  Ableitung  von  dem  Gehirn  sehr  noththut,  mit  dem  Pulver 
der  Senna,  bis  die  ersten  Entledigungen  des  Mastdarmes  erfolgt 
sind.  Mit  einem  Viertel  Grane  Calomel  mische  ich  zehn 
Grane  Zucker  und  eben  so  viel  von  dem  Pulver  der  Sennablät- 
ter  und  reiche  alle  zwei  Stunden  eine  solche  Quantität,  bis  der 
Darmschlauch  dadurch  in  vermehrte  Thätigkeit  versetzt  wor- 
den ist  und  nach  unten  hin  diarrhöeartig  auszuleeren  begonnen 
hat.  Von  da  an  bleiben  jedoch  die  Sennablätter  weg  und  das 
Calomel  wird  allein  gegeben ,  damit  die  Aussonderungen  des 
Mastdarmes  nicht  in  wässerige  ausarten,  Blausäure  verur- 
sacht Kopfschmerz  und  Andrang  nach  dem  Gehirn  und  deswe- 
gen ist  jede  Substanz,  welche  dieses  Princip  enthält ,  in  allen 
Krankheiten  der  Kopf  ein  ge  weide,  die  in  Aufregung  oder  Ent- 
zündung bestehn  ,  geradezu  contraindicirt.  So  wohlthätig  als 
die  Kälte  sich  erweisen  kann,  wenn  sie  im  Wasser,  Schnee  oder 
Eis  ruhig  an  die  verschiedenen  Flächen  des  Kopfes  gebraclit 
wird,  so  grosses  Unheil  kann  der  Practiker  anrichten ,  wenn  er 
kaltes  Wasser  von  einer  gewissen  Höhe  herab  auf  den  Kopf  ei- 
ner solchen  Kranken  fallen  lässt,  indem  dieses,  mag  es  den 
Scheitel  tropfenweise  oder  in  einem  Strahle  treffen,  mechanisch 
reizt,  keineswegs  aber  durch  die  Kälte  umstimmt.  Ein  Strahl 
Wasser,  kaltes  oder  warmes ,  das  von  einer  gewissen  Höhe  auf 
einen  Menschen  herabstürzt,  erzeugt  demselben  das  Gefülil  und 
den  Reiz,  als  wenn  er  geschlagen  würde.  Ein  solches  Verfah- 
ren kann  daher  bei  Entzündung  des  Gehirns  nie  angezeigt  sein 
und  daher  ist  es  zu  verwundern,  wie  manche  iVerzte  sich  so  ver- 
irren und  Leidenden  dieser  Art  das  Begiessen  mit  kaltem  Was- 
ser von  einer  gewissen  Höhe  herab  anordnen  können.  Was  bei 
Mangel  an  Gefühl,  bei  Torpidität  und  Stumpfsinn  Nutzen  zu 
stiften  fähig  ist,  kann  bei  erhöhter  Sensibilität  Wahnsinn  oder 
Apoplexie  nach  sich  ziehen. 
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§.  333* 

Bleiben   nach  dem  Puerperalfieber  feste  oder  flüssige 
Theile  als  Folgen  der  Aiisschwitzimg  in  der  Kopfliöhle  zurück, 
welche  nicht  allein  körperliches  Uebelbefinden ,  sondern  auch 
Krankheiten  des  Geistes ,  z.  B.  Melancholie ,  Manie  oder  Blöd- 
sinn verursachen,   so  wird  diesen  der  länger  anhaltende  Ge- 
hrauch von  einem  Aufgusse  der  Arnicablumen  (eine  Drachme 
Arnicablumen  wird  mit  ohngefähr  fünf  Unzen  Wasser  gebrüht, 
und  davon  aller  3  oder  4  Stunden  1  Esslöffel  voll  genommen) 
oder  der  Jodinetinctur ,   Morgens  und  Abends  jedesmal  zu  fünf 
bis  zehn  Tropfen  in  Wasser  mit  eingeschobenen  Abführmitteln 
entgegengesetzt.      Zögert  vielleicht  die  Menstruation  über  die 
rechte  Zeit,   wieder  zu  erscheinen ,   so  kann  diesen  Arzneien 
auch  eine  auf  den  Urin  treibende  Drogue  beigefügt  werden  ,  um 
die  Gebärmutter  aus  ihrem  gänzlich  unthätigen  Zustande  her- 
auszureissen.      Meistens  wird  zu  diesem  Zwecke  die  Digitalis 
purpurea  ausgewählt,  allein  mit  Unrecht,  da  sie  eine  das  Gehirn 
aufregende  oder  narcotische  Eigenschaft  besitzt.      Nächst  die- 
sen Innern  Medicamenten  leisten  auch  öfters  wiederholte  Vesi- 
cantia  im  Nacken,    auf  dem   Rücken  oder   auf  den  Oberar- 
men ,   oder  künstliche  Geschwüre  an  diesen  Orten  ,  imd  allge- 
meine warme  Bäder  einige  Dienste,  wenn  anders  der  Fehler 
im  Gehirn  oder  in  dessen  Häuten  noch  eine  Vebesserung  ge- 
stattet.     Man  hat  in  solchen  Fällen  das  Zurückkehren  der  kör- 
perlichen und   geistigen  Gesundheit  von  dem  Wiedereintritte 
der  Menstruation   oder    einer  neuen  Schwangerschaft    erwar- 
tet,  aber  diese  Hoffnungen  sind  öfterer  getäuscht  als  erfüllt 
worden, 

§.  334. 

Wirft  sich  die  Entzündung  auf  ein  Ge- 
lenk oder  auf  grössere  Muskelpartien,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  wenn  Gicht  oder  Rheumatismus  die  erste 

Handbuch  der  speciellen  Therapie.  Oy 
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Veranlassung  dazu  gegeben  hat,  so  muss  Alles  aufgeboten  wer- 
den, um  die  Ausschwitzung  und  Eiterung  in  den  Gelenkverbinr 
düngen  zu  verhüten,  weil  dadurch  dieselben  mehr  oder  weniger 
beschädigt  und  für  ihre  Bestimmung  unbrauchbar  gemacht  wer- 
den. Zu  dem  Ende  lässt  der  Arzt  die  geröthete,  geschwollene 
und  schmerzende  Stelle  mit  Schafwolle  umwickeln,  an  dem 
Rande  derRöthe  eine  hinreichende  Anzahl  Blutegel,  10  bis 
16  Stück,  ansetzen  ,  den  Schweiss  im  Bette  gut  abwarten,  die 
Milch  zur  rechten  Zeit  aus  den  Brüsten  austrinken  und  gegen 
das  heftige  Fieber  eine  Mohnsamenmilch ,  mit  dem  Wasser  Ton 
schwarzen  Kirschen  bereitet,  nehmen.  Eröffnet  sich  der  Mast- 
darm schwer  oder  gar  nicht,  so  müssen  die  Ausleerungen  des- 
selben durch  Kiystiere  oder  durch  das  im  321sten  §*  verschrie- 
bene Sennapräparat  erleichtert  oder  erzwungen  werden.  Kommt 
es  unglücklicher  Weise  in  einem  grössern  Gelenke  (am  häufig- 
sten ist  das  Hüftgelenk  diesen  Metastasen  preisgegeben)  zur 
Eitening  und  Ausschwitzung ,  so  tritt  die  Behandlung  ein ,  die 
Entzündung  und  Eiterung  in  denselben  auch  in  andern  Lebens- 
stadien in  Anspruch  nehmen;  jedoch  ist  von  Seiten  des  Arztes 
allen  Ernstes  dahin  zu  arbeiten  ,  dass  die  Ausschwitzung  mög- 
lichst beschränkt  bleibt ,  damit  sie  in  den  die  knöchernen  Ge- 
lenkflächen A'erbindenden  Weichgebilden  die  wenigste  Zerstö- 
rung anricliten  kann.  Ergreift  die  Entzündung  nur  Muskeln 
mit  den  ihnen  angehörigen  Zwischensubstraten ,  so  ändert  sich 
die  Behandlung  in  so  fern ,  in  wie  fern  der  Practiker  bewogen 
wird,  zur  Eröffnung  des  gebildeten  Abscesses  beizutragen.  Je- 
des durcli  dergleichen  Versetzungen  des  Milchstoffes  in  Ge- 
lenkhöhlen oder  zwischen  grösseren  Muskelgruppen  verursachte 
Geschwür  verlangt  nicht  allein  die  chirurgische  Behandlung, 
die  ähnlichen  Abscessen  unter  andern  Umständen  entgegenge- 
setzt wird ,  sondern  auch  die  möglichste  Herstellung  der  Wo- 
chenverrichtungen, wenn^sie  vorher  gestört  worden  sind.      Mag 
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das  Puerperalfieber  den  Sitz  der  Entzündung  in  grossem  Miis- 
kelgriippen  oder  in  Gelenkhöhlen  aufschlagen ,  so  verläuft  es 
doch  mit  dieser  Richtung  weit  milder ,  als  wenn  es  die  Einge- 
weide einer  grössern  Höhle  oder  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
erfasst,  und  tödtet  sehr  selten, 

§.  335. 
Wählt  sich  das  Puerperalfieber  die  Haut 
zum  Sitze  der  Aufregung,  der  Entzündung  und 
der  A  u  s  s  c h  w  i  t  z u n  g 5  so  giebt  Kindbettfriesel  die  nä^hslt* 
Veranlassung:  denn  indem  die  Frieselblasen  in  grosser  Menge 
aufscliiessen  und  sich  reichlich  füllen,  unterhalten  sie  auch  ei- 
nen gereizten  und  krankhaft  thätigen  Zustand  der  Haut,  durch 
welchen  diese  über  alle  andern  Organe  des  Körpers  hervorragt* 
Daher  erreichen  die  am  Boden  eiternden  Frieselpusteln  die 
Grösse  von  Menschenpocken  und  hier  oder  da  erheben  sich  zwi- 
schen denselben  noch  pemphixähnliche  Blasen  von  der  Aus- 
dehnung von  Tauben  - ,  Hühner  -  oder  Gänseeiern  und  füllen 
sich  mit  gelblichem  Serum.  Die  Entzündung  am  Grunde  der 
Frieselpusteln  und  der  gelblichen  Blasen  und  die  Eiterung  in 
jenen,  so  wie  die  Ausschwitzung  in  diesen  erreichen  dann  einen 
hohen  Grad  und  bewirken  nebst  dem  ausserordentlich  hefdgen 
Fieber  bald  nicht  allein  einen  fast  gänzlichen  Stillstand  in  der 
Aussonderung  der  Milch  imd  in  der  Heilung  des  Uterus,  son- 
dern auch  einen  solchen  Mangel  an  Lebenskraft,  dass  allgemei- 
ner Collapsiis  und  der  Tod  nicht  lange  ausbleiben  können.  Da 
nun  jede  Wöchnerin,  bei  welcher  Friesel  ausbricht,  sich  auch 
auf  dem  Wege  zu  dieser  Form  des  Kindbettfiebers  befindet,  so 
gebietet  die  Pflicht  des  Arztes ,  dieses  nach  den  Vorschriften 
des  323sten  §.  entweder  möglichst  zu  beschränken  oder  gänz- 
lich wegzuschaffen ;  denn  auch  bei  dieser  Richtung  ist  das 
Puerperalfieber  noch  zu  heilen ,  so  lange  sich  die  Aufregung 
und  Entzündung  auf  der  Haut  noch  wenig  verbreitet  und  noch 
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nicht  festen  Fiiss  gefasst  haben.  Sind  aber  die  Fries elpii stein 
schon  sehr  zahlreich  und  am  Grunde  und  in  den  Rändern  mehr 
entzündet,  so  kommt  der  Practiker  gewöhnlich  zu  spät ,  um  den 
üppig  vor  sich  gehenden  Entzündungsprocess  in  einem  so  aus- 
gedehnten Organe  zu  unterdrücken.  Alle  ärztlichen  Bemü- 
hungen müssen  dahin  gerichtet  sein ,  die  zu  hohe  Temperatur 
des  Bettes  oder  des  Zimmers  zu  massigen  und  den  torpiden 
Darmcanal  aufzuregen  und  hinlänglich  zu  eröffnen,  dadurch 
aber  das  Gleichgewicht  zwischen  innerer  und  äusserer  Fläche 
des  Körpers  herzustellen.  Kleine  Gaben  von  Calomel,  aller  2 
oder  3  Stunden  ein  Viertel  Gran  oder  ein  Aufguss  der  Senna- 
blätter  mit  Mandelöl  und  Gummi  arabicum  zur  Emulsion  ge- 
macht, aber  etwas  schwächer  eingerichtet,  als  der  im  321sten 
§.  verschriebene,  werden  das  Darmsystem  so  umstimmen  ,  dass 
es  der  Haut  das  Gleichgewicht  zu  halten  und  die  nöthigen  Aus- 
leerungen zu  bewerkstelligen  in  den  Stand  gesetzt  ist.  Zeigt 
sich  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  ergriffen ,  so  wird  gleich- 
zeitig auch  das  Verfahren  eingeschlagen,  das  im  331sten  und 
S32sten  §.  gegen  die  Richtung  des  Milchstoffes  nach  der  Kopf- 
höhle anempfohlen  worden  ist.  Verlangt  aber  das  heftige  Fie- 
ber ein  milderndes  Mittel ,  so  verordnen  wir  eine  Mohnsamen- 
emulsion mit  einem  Zusätze  von  Blausäure  und  von  Nitrum  da- 
gegen, säumen  aber  auch  nicht,  wenn  die  Heftigkeit  des  Fiebers 
von  der  Entzünduhg  der  Haut  herrührt,  gegen  die  letztere  ei- 
nen Aderlass  anzustellen  oder  zu  wiederholen,  wenn  der  erstere 
die  gewünschte  Erleichterung  nicht  hervorbringt.  Je  mehr  je- 
doch die  Haut  der  Krankheit  zum  Tummelplätze  dient  imd 
diese  die  Lebenskraft  von  den  Brüsten  und  von  dem  Uterus  ab- 
zieht, um  so  fleissiger  muss  warme  Milch  in  diesen  eingespritzt 
und  das  Kind  an  die  Warzen  gelegt  werden ,  um  die  Unterdrük- 
kiing  der  eigen thümlichen  Verrichtungen  von  jedem  dieser  Or- 
gane nach  Kräften  abzuwenden. 
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§.  336. 
Die    Pütrescenz    der    Gebärmutter    verlangt, 
wenn  sie  zeitig  genug  erkannt  und  mit  gutem  Erfolge  behan- 
delt werden  soll ,  einen  sehr  aufmerksamen  und  seine  Wöcline- 
rinnen  fleissig  besuchenden  Arzt:   denn  dieses  von  allgemei- 
ner Schwäche  und  von  Maugel  an  Reproductionskraft  im  Uterus 
abhängende  Uebel  weicht  nur  so  lange  den  passenden  Bemü- 
hungen der  Kirnst,  als  nur  die  Stelle  oberflächlich  von  der  Fäu- 
lung  ergriffen  ist  ^  an  welcher  der  Fruchtkuchen  angewachsen 
war.    Ist  dagegen  das  Absterben  weiter  fortgeschritten  und  tie- 
fer in  die  Substanz  eingedrungen ,  hat  es  sich  besonders  schon 
der  Vaginalportion    bemächtigt,    so    liegt  es  auch  ausser  der 
Macht  des  Practikers ,  etwas  dagegen  auszurichten  :   denn   wo 
soll  in  dem  Gebärorgane  das  Vermögen  herkommen ,  dem  Ster- 
ben hhi  dem  unvermeidlichen  Einflüsse  des  Fauligen  Grenzen 
zu  setzen,  das  Faulende  abzusondern  und  die  darnach  zurück- 
bleibende Verwundung  zu  heilen  ?    Gelingt  es  daher  dem  Arzte 
nicht,  die  heranschleichende  Krankheit  an  ihren  ersten  Merk- 
malen zu  entdecken ,  also  die  allgemeine  Schwäche  des  ganzen 
Körpers  mit  Schlaff'heit  der  Haut,  den  Mangel  des  höhern  Le- 
bensschwunges im  ganzen  Organismus  und  das  damit  in  Verbin- 
dung stehende  unvollkommene  Eintreten  und  Fortdauern  oder 
gänzliche  Aussetzen  der  Wochenverrichtungen  richtig  zu  deu- 
ten und  aus  dem  Grösserbleiben  des  Uterus ,   so  wie  aus  dem 
Entweichen  schieferschwarzer  Theilchen  aus  dessen  Höhle  die 
angehende  Fäulung  in  demselben  zu  schliessen,  so  darf  er  auch 
nicht  auf  günstige  Resultate  seiner  Bemühungen  rechnen.  Wem 
die  eben  angeführten  Vorläufer  und  Zeichen,   zu  denen  noch 
eine  gewisse  Unempfindlichkeit  der  sich  zu  wenig  verkleinern- 
den Gebärmutter  gezählt  werden  kann,  nicht  genügen,  wer  viel- 
mehr die  Scheidenportion  von  der  Fäulniss  schon  mehr  oder 
weniger  aufgelöst  fühlen  und  die  schwärzlichen  Reste  am  un- 
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tersiichenden  Finger  sehen  will,  um  sich  von  der  Anwesenheit 
dieser  Krankheit  üherzeiigen  zu  können,  übernimmt  die  Be- 
handlung ohne  die  geringste  Aussicht  auf  einen  guten  Erfolg. 
Da  es  aber  nie  anders  als  schwer  fallen  wird,  die  so  eigen thüm- 
liche  Gebärmutterfäulung  zeitig  ausfindig  zu  machen,  besonders 
wenn  sich  Entzündung  des  Bauchfeiles  da,  wo  dasselbe  den 
Grund  und  Körper  des  Uterus  überzieht ,  dazu  gesellt  hat ,  und 
diese  durch  Erregung  von  Sclimerz  den  Practiker  verleitet  und 
am  allerwenigsten  auf  den  Gedanken  kommen  lässt,  eine  Krank- 
heit ohne  allen  Schmerz  daselbst  zu  suchen ,  so  wird  die  Hei- 
lung selten  gelingen.  Wirklich  bleibt  ihm  auch  in  einem  sol- 
chen Falle  nichts ,  um  das  Dasein  der  Putrescenz  zu  ermit- 
teln, als  das  Gewahren  der  begonnenen  Auflösung  am  Mutter- 
halse und  der  schieferfarbenen  Stückchen  am  untersuchenden 
Finger,  da  alle  andern  pathologischen  Erscheinungen  als  dem 
entzündlichen  Leiden   angehörig   betrachtet  werden  können, 

§.  337. 
Wer  die  Fäulung  der  Innern  Gebärmutterfläche  passend 
behandeln  will,  muss  1)  die  allgemeine  Schwäche  zu  heben  und 
2)  nicht  allein  dem  Absterben  der  innern  Haut  und  des  Halses 
des  Uterus  Einhalt  zu  thun ,  sondern  auch  das  Abstossen  des 
Fauligen  und  das  Heilen  der  dadurch  bewirkten  Wunde  zu  er- 
möglichen suchen.  Der  ersten  Heilindication  entsprechen 
leicht  verdauliche  und  gut  nährende  Speisen  und  Getränke  und 
unter  letztern  besonders  der  vorsichtig  mit  oder  ohne  W  asser 
getrunkene  Wein  ,  leicht  bittere  und  gewürzhafte  Arzneien, 
welche  dem  Körper  zu  einer  kräftigen  Assimilation  verhelfen 
und  stärken.  Fiebert  die  Wöchnerin  schon,  so  muss  aller- 
dings der  Gebrauch  der  nährenden  Kost  und  der  reizenden  Ge- 
tränke ,  so  wie  der  stärkenden  Medicamente ,  nach  dem  Grade 
und  nach  der  Ursache  des  Fiebers  modificirt  werden.  Der 
zweiten  Aufgabe   genügen  reizend  stärkende  Einspritzungen, 


423 


mit  Sorgfalt  so  angestellt,  dass  die  bestimmte  Flüssigkeit  auch 
wirklich  bis  in    die  Gebärmutterhöhle  gelangt  und  geuötliigt 
wird,  einige  Zeit  daselbst  zu  verweilen.      Zu  dem  Ende  muss 
sich  die  Wöclinerin  mit  dem  Steisse  etAvas  hölier  legen ,  als  mit 
der  Gegend  der  Brust,   so  lange  eine  kunstverständige  Person 
mit  dem  Einspritzen  beschäftigt  ist;  ja  es  kann  sogar  nachher 
die    untere    Mündung    der    Mutterscheide    vermittelst    eines 
Schwammes  eine  Viertel  oder  halbe  Stunde  lang  verstopft  ge- 
halten werden,  um  der  eingespritzten  Substanz  das  alsbaldige 
Abfliessen  zu  verwehren.      Zum  Einspritzen  wird  ein  Infusum 
Serpylli,  Caryophyllatae ,  Majoranae,  Flor.  Arnicae  oder  rad. 
calam,   aromatic,   mit  oder  ohne  einen  Zusatz   von  blankem 
Weine  gewählt.      Hat  sich  aber  das  Faulige  von  dem  Gesunden 
abgelöst,  so  leistet  eine  Abkochung  von  Absinthium,  Weiden- 
oder Chinarinde  mehr  Dienste,  um  die  Heilung  der  Innern  Ge- 
bärmutterwand zu  unterstützen.      Besteht  die  Putrescenz  des 
Uterus  mit  Entzündung  des  Bauclifellüberzugs  an  diesem  Or- 
gane ,  so  wird  dieser  dasjenige  Verfahren  entgegengesetzt,  wel- 
ches der  327ste  §.  gegen  Entzündung  in  der  Bauchhöhle  bei 
Wöchnerinnen  angerathen  hat,   das  Örtliche  Benehmen  in  Be- 
ziehung zur  Gebärmutter  erleidet  aber  nicht  die  geringste  Ab- 
änderung,   Sollen  die  Einspritzungen  der  genannten  Stoffe  ge- 
gen die  in  Rede  stehende  Krankheit  wahrhaft  nützen ,  so  müs- 
sen sie  öfters ,  aller  3  oder  4  Stunden,  sowohl  bei  Tage  als  bei 
Nacht  wiederholt   werden.      Dringend  nöthig  ist  es  aber  bei 
dem  Kämpfen  gegen  die  Putrescenz,   dass  die  Milchaussonde- 
rung und  der  Schweiss  im  regelmässigen  Gange  erhalten  wer- 
den, wenn  durch  das  erstere  die  Gesundheit  herbeigeführt  wer- 
den soll. 

§.   338. 
Reissende  Schenkelschmerzen,  die  von  einer 
Weiche  oder  von  einer  Hüfte  ausgehen  und  sich  besonders  an 
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der  vordem  und  innern  Fläche  eines,  sehr  selten  beider  Schen- 
kel hinab  bis  zu  den  Knieen,  Waden  oder  auch  bis  zu  den  Platt- 
füssen  fortsetzen  und  Tvelche  bisweilen  nachlassen  ,  bisweilen 
auch  wieder  heftiger  werden,  aber  nie  die  einmal  eingenom- 
mene Stelle  wechseln ,  welche  ferner  ohne  eine  bemerkbar  ge- 
wordene Krankheit  im  Unterleibe  einige  Tage  nach  der  Entbin- 
dung entstehen,  Ton  anhaltendem  Fieber  begleitet  werden  und 
das  ergriffene  Glied  anfangs  weder  durch  Verhärtung  oder  An- 
schwellung noch  durch  Steigerung  der  Temperatur  oder  Rö- 
thung  die  Hautfarbe  yerändern ,  obgleich  Verhärtung  und  Ge- 
schwulst des  Schenkels  nicht  immer  ausbleiben ,   die  endlich 
die  Kranken  zum  Hinken  nöthigen  und  sich  nicht  allein  be- 
trächtlich in  die  Länge  ziehen,  sondern  auch  Entzündung  der 
Muskeln,  darnach  Verkürzung  derselben ,  oder  auch  Metastasen 
des  Milchstoffes  mit  Gefahr  für  das  Leben  veranlassen  können, 
verlangen  eben  sowohl  das  antiphlogistische  ^Is  auch  das  dia- 
phoretische Verfahren,  da  es  scheint,  dass  sie  von  Erkältung, 
entweder  während  der  Geburt  oder  im  Wochenbette  verursacht 
und  von  Entzündung   der  Nervenscheiden  begründet  werden. 
Deutet  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  auf  wirkliche  Entzündung, 
so  können  Blutentleerungen  durch  einen  Aderlass   an  einem 
Arme  und  durch  Blutegel    an  dem  leidenden  Schenkel  nicht 
entbehrt  werden  und  nur  im  Anfange  des  Uebels  sind  Sinapis- 
men  auf  das  kranke  Glied  gelegt  und  nach  Bedürfniss  wieder- 
liolt  vermögend,  die  Blutentziehungen  zu  ersetzen  und  den  pa- 
thologischen Reiz  schnell  zu  heben.      Nächst  diesen  Mitteln 
beschleunigt  das  Umwickeln  des  behafteten  Theiles  von  seiner 
Verbindung  mit  dem  Truncus  bis  hinab  zu  der  Fusssohle  mit 
gekämmter  und  grober  Schaafwolle  oder  mit  Flanell  die  Hei- 
lung ausserordentlich.      B  o  e  r  versichert,  das  Uebel  in  kurzer 
Zeit  mit  einem  zwei  Querfinger   breiten  Streifen  spanischen 
Fliegenpflasters ,  den  er  oberhalb  des  Kniees  und  da,  wo  die 
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Männer  die  Strümpfe  zu  binden  pflegen,  um  den  schmerzenden 
Schenkel  herum  zog^),  geheilt  zu  haben.  Während  die  Krank- 
heit äusserlich  auf  die  beschriebeneWeise  behandelt  wird,  nimmt 
die  Wöchnerin  innerlich  eine  Mohnsamenmilch  mit  Kirschwas- 
ser gefertigt  und  mit  einem  Zusätze  von  Nitrum  geschwängert, 
und  bietet  übrigens  alles  auf,  um  die  Aussonderung  der  Milch 
in  den  Brüsten  und  den  reichlichen  Schweiss  am  ganzen  Körper, 
namentlich  aber  an  dem  erkrankten  Gliede ,  so  wie  die  Heilung 
der  Gebärmutter  im  normalen  Zustande  zu  erhalten, 

*)  L.  J.  Boers  Abhandlungen   und  Versuche    im  2ten  Ba- 
che S.  131.  u.  ff.  der  2ten  Auflage. 

§.   339. 

Die  weisse  Schenkelgeschwulst  der  Wöch- 
nerinnen (^Phlegmasia  alba  dolens),  die  8  bis  14  Tage 
nach  der  Entbindung  entsteht,  fast  immer  nur  einen  Schenkel 
einnimmt  und  von  der  Schamlippe  derselben  Seite  abwärts  bis 
zum  Knie,  bis  zur  Wade  oder  noch  tiefer  hinabsteigt,  und  an- 
haltendes Fieber  erregt ,  stellt  sich  als  eine  heisse  und  milch- 
weisse  Anschwellung  des  Ober-  imd  Unterschenkels  dar  und 
gehört  zu  den  hartnäckigsten  und  langwierigsten  Krankheiten : 
denn  wenn  sie  auch  nach  einem  Zeiträume  von  2  bis  3  Wochen 
in  Genesung  übergeht ,  so  dauert  sie  auch  in  manchen  Fällen 
Monate  und  Jahre  und  hinterlässt  mitunter  auf  Zeitlebens 
Schwäche  oder  Verkrüpelung  des  davon  genesenen  Schenkels. 
Mitunter  hat  sie  auch  zu  Eiterung  und  zu  Ausschwitzung  Ver- 
anlassung gegeben  und  auch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
das  Leben  weggerafft.  Nach  Robert  Lee*)  beruht  das 
Wesen  derselben  auf  Entzündung  der  venae  iliacae  und  ci'ii' 
raleSf  die  in  der  Gebärmutter  entspringt  und  durch  die  Venen- 
äste dieser,  die  von  der  vena  illaca  interna  und  hypogastrica 
abstammen ,    zu    den  venis  iliacis  extemis  und  femordlihus 
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übergetragen  wird.  Durch  die  Entzündung  sollen  sich  die 
grossen  Venenstämme,  welche  das  Blut  aus  den  untern  Extre- 
mitäten zurückführeUj  verstopfen,  ja  sogar  nach  und  nach  in  ih- 
ren Wänden  verwachsen ,  sich  aber  während  der  entzündlichen 
Periode  dem  Gefiihle  als  harte  Schnüren  darstellen,  welche  sich 
unter  den  Fingern  hin  imd  her  schieben  lassen.  Die  ärztliche 
Behandlung  muss  wohl  in  keiner  Krankheit  mehr  Rücksicht  auf 
die  Stadien  des  üebels  und  auf  das,  was  durch  dasselbe  im  Kör- 
per angerichtet  worden  ist,  nehmen,  als  hier.  So  l^nge  die 
Entzündung  und  die  damit  in  Verbindung  stehende  Versto- 
pfung der  grössern  Venenstämme  dauert,  verhält  sich  die  Ge- 
schwulst und  überhaupt  der  gesammte  Zustand  des  Gliedes 
ganz  anders  imd  verlangt  die  antiphlogistische  Heilmethode ; 
hat  sich  aber  die  Entzündimg  gänzlich  verloren  und  währt  die 
Geschwulst  noch  fort,  weil  der  freie  Kreislauf  in  den  Venen- 
stämmen entweder  wegen  Verdickung  und  Ausartung  di*r  Wände 
oder  der  Klappen,  oder  wegen  gänzlicher  Verwachsung  der 
Blutadern  nicht  hergestellt  werden  kann ,  so  erscheint  die  An- 
schwellung von  anderer  Beschaffenheit  und  indicirt  auch  ein 
von  jenem  ganz  verschiedenes  Verfahren.  Lee'^~^')  erklärt  den 
Aderlass  an  einem  Anne  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  unnö- 
thig,  aber  auch  für  weniger  entscheidend,  das  Ansetzen  von 
zwei  bis  drei  Dutzend  Blutegeln  nach  dem  Laufe  der  Schenkel- 
venen und  wenn  nach  einem  langem  Nachbluten  derselben  der 
örtliche  Schmerz  nicht  bald  weicht,  das  Wiederholen  dieser 
Sauger  bis  zum  dritten  und  Vierten  Male  für  unerlässlich  und 
nützlicher.  Wird  das  Blut  dur<;h  die  Entzündung  der  Wände 
lind  der  Klappen  der  grössern  Schenkelvenen  wirklich  gehin- 
dert, regelmässig  zur  Hohl vene  zurückzukehren,  so  fällt  es  auch 
nicht  schwer  zu  begreifen ,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Blut- 
egeln ,  vom  Poupartschen  Bande  bis  hinab  zu  dem  Plattfusse 
nach  dem  Laufe  der  entzündeten  Adern  angebracht,  weit  mehr 
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und  sclmeller  Erleichterung  verschaffen  könne ,  als  die  Entlee- 
rung einer  grössern  Menge  Blutes  durch    das  Eröffnen  einer 
Arnnene.      Am   vortheilhaftesten  würde   es    allerdings   sein, 
"wenn  das  Entledigen  des  Blutes  unmittelbar  unterlialb  der  ent- 
zündeten Stelle  der  Vene,  entweder  durch  Aufschneiden  dieser 
selbst,    oder  eines  -  Seitenastes  bewerkstelligt  werden  könnte. 
Ausser  dem  Entziehen  von  Blut  ist  dem  kranken  Schenkel  wohl 
nur  durch  eine  horizontale  ruliigeLage  mit  einiger  Beugung  im 
Hüft  -  und  Kniegelenke  und  mit  dem  Einwickeln  in  Schaafwolle 
oder  Flanell  von  der  Hüfte  bis  zu  der  Fusssohle,  um  ihn  in  ste- 
ter Ausdünstung  zu  erhalten,  wahrhaft  gedient:   denn  warme 
Umschläge  oder  das  Waschen  mit  kalten  oder  lauwarmen  Flüs- 
sigkeiten können  wenigstens  nicht  mehr  leisten  ,  als  das  trok- 
kene  Reizmittel  für  die  Haut,  wohl  aber  den  Andrang  und  das 
Stocken    des  Blutes    vermehren.       Innerlich   gebrauchen   die 
Kranken  alle  Stunden  1  reichlichen  Esslöffel  von  einer  Mohn- 
samenemulsion aus  einer  halben  Unze  semin,  papaver.  alb.  und 
sechs  Unzen  aqua  cerasor.  nigr,  bereitet,  der ,  wenn  nicht  allein 
der  Uterus,  sondern  auch  das  chylo  -  und  uropoetische  System 
von  aller  Entzündung  befreit  sind ,  ein  Scrupel  INitrum  beige- 
mischt werden  kann.      Vorzüglich  nothwendig  ist  es ,  dass  die 
Kranke  täglich  den  Mastdarm  hinreichend  entledigt,  und  reichen 
Klystiere  aus  einer  Leinmelilabkochung  nicht  hin  ,  um  dies  zu 
bewirken,  so  verordnet  der  Arzt  entweder  das  Calomel,  aller  2 
Stunden  zu  einem  Viertel  Grane ,  oder  wenn  Entzündung  am 
Darmcanale  oder  am  Uterus  dieses  contraindicirt,  einen  Aufguss 
von  Senna  mit  Gummi  arabicum  und  frisch  ausgepresstem  Man- 
delöle zur  Emulsion  gemacht  (§.321).      Ueberdies  erfordert 
die  Hartnäckigkeit   und  die   Ausdehnung   dieser  Entzündung 
dringend,  dass  Alles  aufgeboten  wird ,  um  die  Wochenverrich- 
tungen in  ihrem  normalen  Laufe  zu  schützen  oder  wiederherzu- 
stellen, wenn  eine  oder  mehre  ins  Stocken  geratlien  sind. 
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*)  Researches  on  ihe  Paihology  and  Tre  atment  of  some 
of  the  most  Import  ant  Diseases  of  Wovien,  hy  Roh  er  t 
Lee.  London  1833.  Uebersetzt  unter  dem  Titel:  Untersuchun- 
gen über  das  Wesen  und  die  Behandlung  einiger  der  wichtigsten 
Krankheiten  der  Wöchnerinnen  von  Dr.  Schneemann.  Hannover 
1834.  S.  137.  u.  f. 

**)  A.  a.  O.  S.  206. 

§.  340. 
Hat  sich  der  Schmerz  aus  den  verhärteten  Aderstämmen 
verloren  imd  die  Geschwulst  sich  in  so  fern  geändert ,  in  wie 
fern  sie  sich  dem  eindrückenden  Finger  weniger  prall  entge- 
genstemmt und  auf  wenige  Minuten  nach  dem  Eindrucke  eine 
Grube  zurücklässt ,  so  ist  es  an  der  Zeit ,  mit  Vorsicht  von  der 
antiphlogistischen  Methode  örtlich  und  allgemein  zu  der  rei- 
zend-stärkenden  überzugehn.  Sind  grössere  Venen  im  Schen- 
kel oder  im  Becken  durch  die  Entzündung  zum  Leiten  des  Blu- 
tes untauglich  geworden^  an  ihren  Wänden  entweder  melir  oder 
weniger  verdickt  und  verhärtet  oder  auch  gänzlich  verwachse») 
so  gehört  eine  längere  Zeit  dazu,  um  das  geschwächte  und  öde- 
matöse  Glied  gesund  zu  machen.  Bis  sich  nicht  mehre  Sei- 
tenäste derselben  erweitert  und  zum  Zurückführen  des  Blutes 
aus  dem  Schenkel  in  die  Hohlvene  eingerichtet  haben ,  kann  die 
Herstellung  nicht  vollkommen  gelingen  und  deswegen  darf  sich 
der  Practiker  mit  den  reizenden  Arzneien  nicht  übereilen  oder 
den  Muth  nicht  verlieren ,  wenn  seine  Bemühungen  nicht  als- 
bald von  glücklichen  Erfolgen  belohnt  werden.  Da  auch  in 
diesem  Stadium  reichliche  Ausdünstung  des  Schenkels  sehr  viel 
zu  dessen  Besserung  beiträgt,  bleibt  derselbe  in  Sehaafwolle 
oder  Flanell  eingeschlagen ,  wird  aber  täglich  2  oder  3  mal  mit 
einer  Mischung  aus  halb  Essig  und  halb  Rum  von  oben  bis  un- 
ten derb  gewaschen  und  gerieben.  Anstatt  dieser  Zusammen- 
setzung kann  auch  Kampher- ,  Feldthyraianspiritus  und  ähnli- 
cher zu  diesem  Frottiren  des  leidenden  Gliedes  genommen  wer- 
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den.  Es  versteht  sicli,  dass  zu  Anfange  der  stärkend  -  reizen- 
den Behandlung  und  so  lange  die  Haut  noch  zu  weich  und  noch 
nicht  an  das  Reiben  gewöhnt  ist ,,  dieses  mit  leichtrer  Hand  be- 
werkstelligt werden  müsse,  dass  aber  nach  und  nach  dabei  mehr 
Kräfte  aufgewendet  werden  können  ;  überdies  gereicht  es  auch 
dem  Weibe  zum  Vortheile,  wenn  die  dabei  gebrauchte  geistige 
Flüssigkeit  nach  und  nach  verstärkt  wird.  Hat  sich  die  Ge- 
schwulst beträchtlich  vermindert ,  so  fördern  gewiss  lauwarme 
Kräuterbäder  von  Serpyllum,  von  Calamus  aromaticus  und  ähn- 
lichen j  täglich  1  oder  2  mal  und  jedesmal  eine  halbe  Stunde 
hinter  einander  fortgenommen,  die  Genesung  bedeutend,  wenn 
der  Schenkel  unmittelbar  nach  dem  Bade  dem  Flanell  oder  der 
Wolle  wieder  sorgfaltig  übergeben  wird.  Weicht  dessen  un- 
geachtet nicht  alle  Schwäche  aus  dem  genesenden  Theile ,  wi- 
dersteht auch  die  letzte  Geschwul^  hartnäckig  oder  macht  sie 
einem  atrophischen  Zustande  Platz ,  so  können  .auch  minerali- 
sche Bäder,  wie  z.  B.  Ems,  jedoch  nie  durch  das  Aufstürzen  des 
Wassers,  nützlich  wirken.  Festes  Einwickeln  in  Bänder,  um 
das  Ansammeln  des  Wassers  im  Zellgewebe  zu  verhindern, 
kann  hier  um  so  weniger  fruchten  ,  je  mehr  die  Anschwellung 
von  Verstopfung  oder  gänzlicher  Verwachsung  grössrer  Venen- 
stärame  abhängt  und  die  Besserung  nur  durch  das  Erweitern 
von  Seitenästen  und  durch  die  Herstellung  des  Blutlaufes  ver- 
mittelst dieser  erreicht  werden  kann.  Arzneien,  innerlich 
gegeben,  damit  sie  das  Aufsaugen  der  im  Zellgewebe  stagniren- 
den  Flüssigkeit  unterstützen  sollen  ,  vermögen  wenig  oder  gar 
nichts,  weil  das  Fortdauern  der  Geschwulst  von  der  Hemmung 
des  Blutlaufes  in  einer  oder  in  mehrern  Sclienkelvenen  abhängt. 
Wie  nacli  Unterbindung  von  Arterien  es  der  Natur  überlassen 
werden  muss,  neue  Canäle  für  das  Blut  aufzusuchen  und  herzu- 
richten ,  so  kann  auch  nur  der  Organismus  selbst  die  Verbin- 
dung zwischen  den  Blutadern  des  Schenkels  und  der  Hohlvene 
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vollständig  wieder  eröffnen  und  hersteilen  und  dadurch  die  Ge- 
schwulst und  Schwäche  des  Gliedes  heben. 

§.  341. 
Wunde  Brustwarzen  nehmen    oft   die  Hülfe   des 
Arztes  in  Anspruch^  weil  der  Schmerz,  den  dieselben  beim  Sau- 
gen der  Kinder  verursachen  ,  den  Wöchnerinnen  ausserordent- 
lich lästig  fällt.      Wird  dieser  Schmerz  durch  nichts  gemildert, 
so  erschüttert  er  die  festesten  Entschlüsse  vieler  Frauen ,  ihre 
Kinder  selbst  zu  stillen ,  giebt  aber  dadurch  die  Veranlassung 
zu  vielen  Leiden,      Weil  die  Wöchnerin  sich  dem  angefange- 
nen Säugungsgeschäfte  plötzlich  entzieht,  verhärten  sich  eine 
oder  beide  Brüste  und  gehen  in  Entzündung  und  Eiterung  über, 
während  das  Neugeborne  mit  unpassenden  Nahrungsmitteln  ab- 
gefunden und  krank  gemacht  wird.     Deswegen  ordnet  ein  sorg- 
fältiger Practiker  auch  schon  während  der  Schwangerschaft  und 
unmittelbar  nach  der  Entbindung  an  (§.  385.  und  400.  des 
Handbuchs    der    Geburtshülfe),    was   zu   thun   ist, 
um  die  Warzen  gegen  das  Aufsaugen  zu  sichern.    W  ird  er  aber 
um  Rath  gefragt,  wo  die  Verwundung  sclion  eingetreten  ist,  so 
erlaube  er  der  Wöclmerin  nicht,  das  Kind  zu  entwöhnen ,  son- 
dern bewege  sie  unter  den  folgenden  Bedingungen  das  Stillen 
fortzusetzen  :     I)  jSie  darf  das  Kind  bei  dem  einmaligen  Sau- 
gen an  beide  Brüste  gebracht  werden  ,  sondern  es  muss  sicli  an 
einer  satt  trinken  und  der  andern  Warze  Zeit  zum  Heilen  las- 
sen.     Legt  ein  Wöchnerin  ihr  Neugebernes  ,  wenn  sie  diesem 
zu  trinken  giebt,  abwechselnd  bald  an  diese  und  bald  an  die  an- 
dere Brust,  so  werden  die  Warzen  zu  oft  gereizt  und  entweder 
stellenweise  der  Haut  beraubt  oder  wenn  dies  früher  schon  ge- 
schehen ist,  im  Heilen  gehindert.      2)  Ueberdies  hat  keine 
Wöchnerin  mehr  auf  die  Regel  zu  halten ,   dass  ein  Säugling 
wenigstens  zwei  Stunden  ohne  Trinken  an  der  Brust  hinbrin- 
gen müsse  y  als  eine  mit  wunden  Warzen :   denn  kommt  auch 
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beim  gehörigen  Wechseln  der  Brüste  jede  Warze  zu  oft  an  die 
Reihe,  so  bleibt  beiden  auch  nicht  Zeit  genug,  die  erlittenen 
Verwundungen  nach  und  nach  zu  heilen.  3)  Unmittelbar  nach 
dem  Entfernen  des  Kindes  von  einer  Brust  muss  die  von  der 
Haut  hier  oder  da  entblösste  Warze  mit  einem  Pulver,  halb  aus 
Gummi  arbicum  nnd  halb  aus  Chinarinde  sorgfältig  und  so  be- 
streut werden ,  dass  alle  wunden  Stellen  ganz  mit  dem  Pulver 
bedeckt  sind.  Für  sehr  empfindliche  Frauen  oder  für  grössere 
nnd  tiefere  Wundflächen  passt  dieses  Pulver  besser,  wenn  es 
ans  einem  Dritttheile  China  nnd  zwei  Dritttheilen  arabischem 
Gummi  gemischt  ls4;.  Bevor  jedoch  die  an  den  wunden  Stellen 
mit  dem  genannten  Pulver  bedeckte  Warze  dem  Kinde  wieder 
gereicht  wird,  muss  sie  mit  reinem  Wasser  abgewasclien  werden, 
damit  sie  nicht  nach  der  China  schmeckt  und  dadurch  dem 
Neugebornen  das  Sauge«  verleitet.  Bei  dem  Reinigen  dürfen 
jedoch  die  Scliorfe ,  die  sich  mit  Hülfe  des  Pulvers  auf  den  ver- 
wundeten Stellen  bilden,  nicht  mit  weggewischt  werden,  weil 
diese ,  wenn  sie  besonders  auch  wäiirend  des  Saugens  des  Kin- 
des nicht  weggerissen  werden  ,  das  Heilen  in  sehr  kurzer  Zeit 
befördern.  Entzündet  sicli  die  ganze  Warze,  wie 
es  vorkommt,  wenn  sie  hier  oder  da  verwundet  ist,  so  werden 
die  verletzten  Stellen  mit  dem  beschriebenen  Pulver  behandelt, 
die  Warze  selbst  aber  belegt  man  mit  einem  passenden  Hüt- 
chen oder  üeberzuge,  aus  einer  frischen  und  saftigen  Mohr- 
rübe (Daucus  carotta)  geschnitten.  Dieser  Deckel,  der  mit  ei- 
ner breiten  Basis  versehen  sein  muss ,  wird  so  lange  auf  der 
Warze  getragen ,  bis  er  anfängt  zu  trocknen ,  dann  aber  mit  ei- 
nem neuen  verwechselt.  Man  würde  eben  sowohl  geriebene 
Carotten,  das  kühlende  Mittel ,  auf  die  entzündete  Warze  auf- 
schlagen können ,  wenn  sich  diese  bequem  befestigen  Hessen. 
Entzündung  einer  Brustwarze  ist  für  eine  stillende  Wöchnerin 
ein  unangenehmes  Ereigniss,  weil  die  Mündungen  der  Milchge- 
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fasse  von  der  Krankheit  ergriffen  ,  in  ihren  Wänden  deswegen 
aber  auch  geschwollen  und  in  ihren  Liiminibiis  verengt  sind, 
daher  aber  auch  der  Aiisfliiss  der  Milch  erschwert  wird. 
Deswegen  erheischt  auch  dieses  sclieinbar  unbedeutende  Uebel 
schnelle  Abhülfe  und  Geschick  und  Geduld  beim  Anlegen  des 
Säuglings.  Ja  mitunter  gelingt  es  nur  einer  erwachsenen  Per- 
son, die  mit  wenig  Kraft  zu  ziehen  anfängt  und  diese  nach  und 
nach  steigert ,  die  Milch  ins  Fliessen  zu  bringen  und  dadurch 
dem  Kinde  die  Möglichkeit  zum  Trinken  vorzubereiten.  —  Ge- 
gen das  Wundsein  der  Warzen  sind  viele  Mittel  empfohlen  wor- 
den, allein  keines  leistet  das,  was  das  von  mir  angepriesene  Pul- 
ver vermag.  Durch  das  wiederholte  Saugen  müssen  die  klei- 
nen Wunden  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufgerissen  werden  ,  man 
mag  dagegen  anwenden ,  was  man  will,  und  nicht  einmal  ein 
Warzenhütchen  von  Glas  und  einer  künstlichen  Warze  von 
Schwamm  und  Kälberblase ,  welches  auf  die  wirkliche  Warze 
gesetzt  und  dem  Neiigebornen  zum  Saugen  dargeboten  wird^ 
schützt  hinreichend  gegen  das  wiederholte  Aufziehen, 

§.  342. 
Verhärtung  der  Brüste  von  Stockung  und 
Anhäufung  der  Milch,  w ie  sie  sich  gegen  den  4ten 
oder  5ten  Tag  nach  der  Entbindung  und  aucli  noch  später  ein- 
stellt, wenn  das  Kind  unvollkommen  oder  gar  nicht  saugt,  ver- 
ursacht nicht  allein  Schwere  und  Druck  an  der  vordem  Brust- 
wand, und  unter  den  Armen  in  den  Acliselgruben  das  Gefühl, 
als  seien  die  Achseldrüsen  beträchtlich  angeschwollen ,  sondern 
auch  allgemeine  Aufregung  und  Fieber.  Fängt  die  Milch  nicht 
bald  an,  von  selbst  auszulaufen,  oder  vermindert  sich  die  Kraft, 
diese  thierische  Flüssigkeit  auszusondern,  nicht  mit  der  Anhäu- 
fung derselben  in  den  Brüsten ,  so  entsteht  entzündliche  Rei- 
zung und  diese  wird  immer  von  einigem  Schmerz  begleitet. 
Dass  bei  einer  Wöchnerin ,  bei  welcher  das  Leben ,  besonders 
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aber  die  Gefässthätigkeit  der  Brüste  den  höchsten  Gipfel  er- 
steigt, dieser  Zustand  leicht  in  Entzündung  übergehen  könne, 
bedarf  keiner  bestätigenden  Auseinandersetzung.  Soll  daher 
alles  aufgeboten  werden,  um  die  Verhärtung,  die  unter  diesen 
Umständen  immer  mit  Auftreibung  der  Brüste  verknüpft  ist, 
möglichst  bald  zu  heben,  so  hat  eine  Wöchnerin,  die  sich  aus 
Mangel  eines  saugungsfähigen  Kindes  oder  aus  andern  nicht 
löblichen  Gründen  dem  Stillungsgeschäfte  entzieht,  sich  den 
folgenden  Maassregeln  streng  zu  unterwerfen.  Bis  zum  Cten, 
7ten  oder  8ten  Tage  darf  sie  nur  dünne  Wassersuppen  zum 
Essen  und  laues  Wasser  zum  Trinken  erhalten  und  mnss  sich 
eigentlich  von  der  Milch  nähren,  die  sie  dem  Säuglinge  abzulie- 
fern verpflichtet  wäre.  Die  Brüste  bedeckt  sie  mit  Schaaf- 
wolle,  um  sie  in  steter  und  reichlicher  Ausdünstung  zu  erhal- 
ten ,  aber  auch  um  sie  durch  diese  elastische  Bedeckung  vor 
äusserm  Drucke  zu  bewahren.  Nächst  dieser  ist  es  noch  rath- 
sam ,  zwei  über  die  Schultern  gebundene  Hals  -  oder  Schnupf- 
tücher als  Suspensoria  für  die  Brüste  einzurichten,  damit  diese 
nicht  durch  ihr  Plerabliängen  den  Sclimerz  vermehren.  Wöch- 
nerinnen, welche  ihre  Mutterpflichten  gegen  ihre  Kinder  zu  er- 
füllen streben ,  aber  durch  die  üeberfüllung  und  Verhärtung 
ihrer  Brüste  gehindert  werden ,  denselben  gänzlich  zu  entspre- 
chen, müssen  nicht  allein  alles  das  befolgen  ,  was  Nichtstillen- 
den zu  thun  obliegt,  sondern  sich  auch  ,  so  lange  sich  die  Milch 
wegen  des  gereizten  Zustandes  der  Milch gefässe  schwer  auszieht 
und  die  Kraft  des  eignen  Säuglings  dazu  nicht  ausreicht,  ein 
stärkeres  Kind  verschaffen ,  um  durch  dieses  die  Anhäufung  in 
den  Brüsten  beseitigen  und  die  Milchadern  gangbar  machen  zu 
lassen.  Stockt  die  Milcli  in  den  gereizten  Gef  ässen  hartnäckig, 
und  hemmt  die  Contraction  oder  Anschwellung  dieser  das  Aus- 
fli essen ,  obgleich  ein  kräftiges  Kind  oder  eine  erwachsene  Per- 
son nach  Wunsche  an  den  Warzen  saugt,  so  vermögen  bisweilen 
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Bähungen  der  Brüste  von  warmer  Milch  oder  von  einem  Infii- 
snm  fl.  Sambiici  oder  herhae  Meliloti  die  nöthige  Nachgiebig- 
keit in  den  Milchgefässen  zn  erzeugen  nnd  deren  Inhalt  ins 
Fliessen  zu  bringen.  Das  Aussaugen  durch  eine  fremde  Per- 
son darf  nicht  eher  unterbleiben^  als  bis  alle  Ueberfullung  nebst 
dem  dadurch  verursachten  nachtheiligen  Eindrucke  gehoben 
nnd  das  eigene  Kind  mit  der  hinlänglichen  Kraft ,  zu  saugen, 
ausgestattet  ist.  Bis  dahin  muss  auch  die  Schaafwolle  getra- 
gen und  die  sparsame  Kost  fortgesetzt  werden. 

§.  343. 
Entzündung  und  Eiterung  der  Brüste  su- 
chen stillende  und  nicht  stillende  Wöchnerinnen  nicht  selten 
heim,  weil  diese  auf  eine  oder  die  andere  Weise  Fehler  in  der 
Behandlung  ihrer  Milchorgane  begehn.  Geneigtheit  zur  Ent- 
zündung liegt  aber  in  jeder  Brust  begründet,  welche  mit  dem 
Ausarbeiten  einer  grössern  Menge  von  Milch  beschäftigt  und 
nebenbei  auch  von  der  Last  derselben  beschwert  ist.  Schreck, 
Furcht,  Aerger,  Fieberanfälle  von  andern  Ursachen,  Erkältung, 
Druck  oder  Stösse  veranlassen  um  so  bestimmter  Entzündung 
in  einer  oder  der  andern  Brust,  je  mehr  sie  dieselbe  von  Milch 
überfüllt  und  sclion  dadurch  gereizt  treffen.  Entzündung 
milchbereitender  Brüste  endet  aber ,  sobald  sie  nicht  blos  die 
Haut  ergriffen  hat ,  nicht  ohne  reichliche  Eiterung :  denn  es 
lässt  sich  wieder  nicht  verkennen,  dass  die  Entzündung  in  kei- 
nem Gewebe  der  Eiterung  so  geneigt  ist,  als  in  den  Brüsten 
von  Wöchnerinnen,  die  vor  Kurzem  ,  vor  8  bis  14  Tagen  ,  nie- 
dergekommen sind.  Bei  diesen  bleibt  die  Eiterung  nicht  al- 
lein nie  aus ,  sondern  sie  stellt  sich  auch  sehr  schnell  und  zu 
dem  Grade  der  Entzündung  unverliältnissmässig  sehr  reichlich 
ein.  Die  Chirurgen  liaben  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Ent- 
zündung und  Eiterung  lange  eben  so  verkannt,  wie  die  des  Sub- 
strats, in  welchem  sich  die  Krankheit  tummelte.     Was  erreich- 
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ten  sie  aber  durch  ihre  erweichenden  ümschläg^e,  durch  das 
Aufschneiden    der  Abscesse  und  durch  das  kunstgerechte  Be- 
handeln der  Geschwüre ,  durch  den  täglichen  Verband,  wobei 
Öfters  mit  der  Sonde  untersucht  und  jedesmal  Charpie  in  die 
Eiterhöhlen   oder  Canäle   eingebracht   wurde?      Dankten  die 
Frauen  nicht  Gott,  wenn  sie  nach  einem  Viertel  oder  halben 
Jahre    die   wundärztliche  Unterstützung    entbehren  konnten? 
Die  Brust  einer  Wöchnerin  verhält  sich ,   so  lange  sie  dem  Zu- 
flüsse eines  so  reichlich  aussondernden  Organs  ausgesetzt  ist, 
ganz  anders,  als  das  Parenchym  von  Muskeln,  von  Drüsen,  ja 
sogar  anders,  als  das  Gewebe  einer  nicht  auf  dieser  hohen  Stufe 
der  Entwickelung    und   der  Thätigkeit  stehenden  weiblichen 
Brust  und  will  daher  auch  von  Entzündung  und  Eiterung  er- 
griffen anders  behandelt  sein ,  als  diese.      Entzündet  sich  eine 
mit  Milch  mehr  oder  weniger  gefüllte  Brust  einer  Wöchnerin, 
so  wird  dieselbe ,  so  weit  sich  die  Röthe  und  Härte  erstrecken, 
mit  gekämmter  Schaafwolle  dicht  belegt  und  in  ein  Suspenso- 
rium gebracht*      Durchnässt  Schweiss    oder    später  Eiter  die 
Wolle,  so  wird  dieselbe  mit  trockner  gewechselt.      Saugt  ein 
Kind  an  dieser  Brust,  so  wird  das  Stillen  nicht  eher  aufgegeben, 
als  bis  das  Kind  keine  Milch  weiter  erhält  oder  bis  die  Schmer- 
zen dabei  für  die  WöcJmerin  einen  unerträglichen  Grad  errei- 
chen.      Sobald    aber    das  Saugen  an   dieser  Brust  eingestellt 
wird,  muss  die  andere  die  Ernährung  des  Neugebornen  unge- 
schmälert  übernehmen  und  dadurch    den  Milclistoff  von  dem 
kranken  Milchorgane  ableiten.      Bildet  sich  auf  der  erhaben- 
sten Stelle  der  entzündeten  Fläche  ein  weissgelber  Punkt,  so 
wird  dieser  mit  einem  kleinen  Zugpflästerchen  bedeckt,  um  da- 
selbst das  Eröffnen  des  Geschwürs  zu  erleichtern.      Hat  der 
Eiter  an  dieser  Stelle  die  Haut  durchfressen  und  sich  nach  aus- 
sen hin  einen  W  eg  gebahnt ,  so  drückt  Jemand  denselben  vor- 
sichtig und  ohne  viele  Kraft  dabei  anzuwenden,    aus,  schliesst 
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aber  die  von  der  Natur  bewirkte  OefFnimg  des  Abscesses  mit 
einem  kleinen  Heftpflästerchen ,  um  das  Eindringen  von  Unrei- 
nigkeiten  oder  fremden  Stoffen  zu  yerliindern.  Dieses  Pflä- 
sterchen  wird  Morgens  und  Abends  gewechselt ,  anbei  das  Ge- 
schwür durch  gelindes  Streichen  oder  Drücken  mit  den  Fin- 
gern von  dem  vorhandenen  Eiter  befreit  und  die  entzündete 
Fläche  auch  jedesmal  wieder  mit  der  SchaafwoUe  umgeben. 
Mit  dieser  einfachen  Behandlung,  die  sich  alles  Einschiebens 
von  Charpiepfröpfchen  in  die  Oeffnung  des  Geschwürs  und  des 
öftern  und  rohen  Sondirens  sorgfältig  enthält  j  wird  so  lange 
fortgefahren,  bis  sich  der  Abscess  vollkommen  geschlossen  hat. 
Entstehen  an  andern  Orten  weissgelbe  Erhöhungen  und  in  die- 
sen neue  Ergiessungen  von  Eiter,  so  setzt  ihnen  der  Arzt  das- 
selbe Benehmen  entgegen.  Das  Zertheilen  der  Härte,  die  nach 
solchen  Eiterungen  auf  einige  Zeit  zurück  bleibt,  überlassen 
wir  der  Natur,  doch  sorgen  wir  dafür,  dass  die  SchaafwoUe 
nicht  eher  ganz  entfernt  wird ,  als  bis  jede  kleine  Verhärtung 
verschwunden  und  die  normale  Beschaffenheit  des  Brustgewe- 
bes  vollkommen  wieder  hergestellt  ist,  die  auch  ohne  jede  Spur 
des  erlittenen  Uebels  zurückkehren  kann,  da  die  Geschwüre 
nicht  mit  dem  Messer  geöffnet  und  w  eder  Blut  -  noch  Milchge- 
fässe  durchschnitten  werden.  Das  von  der  Entzündung  und 
Eiterung  abstammende  Fieber ,  das  gewöhnlich  bis  zur  ersten 
Entleerung  des  Abscesses  vom  Eiter  dauert,  erfordert  keine  be- 
sondern Mittel ,  wohl  aber  ein  passendes  Re'gime ,  dünne  Kost, 
Wasser  zum  Getränk,  das  Hüten  des  Bettes  und  Abwarten  des 
Schweisses.  Vermindern  sich  aber  Entzündung  und  Eite- 
rung und  bleibt  das  Fieber  weg ,  so  kann  die  Wöchnerin  auch 
das  Bett  wieder  verlassen  und  anfangen ,  nährendere  Speisen 
und  Getränke  zu  geniessen.  Werden  entzündete  und  eiternde 
Brüste  von  Wöchnerinnen  nach  der  hier  beschriebenen  Me- 
thode behandelt,  so  heilen  sie  nicht  allein  sehr  schnell,  in  Zeit 
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von  14  Tagen  bis  4  Wochen ,  sondern  sind  auch  später  wieder 
zum  Stillen  vollkommen  tauglich. 


Achtzehntes     Kapitel. 

Die  ärztliche  Behandlung  einiger  an  den  Neu- 

gebornen    vorkommenden  Anomalien    und 

Krankheiten. 

§.  344. 
Ein  neugebornes  Kind  kann  die  Hülfe  des  Arztes  in  An- 
spruch nehmen^  entweder  weil  es  während  seiner  Entwickelung 
im  mütterlichen  Schoose  einen  Bildungsfehler  erlitten  hat  oder 
von  einer  Krankheit  befallen  worden  ist,  oder  weil  ihm  während 
seiner  Austreibung  aus  de-m  Uterus  und  der  Scheide  eine  Belei- 
digung zugefügt,  oder  weil  es  nach  der  Ankunft  auf  dieser  Welt 
unwohl  geworden  ist.  In  einer  Schrift ,  welche  sich  mit  der 
Auseinandersetzung  der  vom  Arzte  am  Geburtsbette  zu  ergrei- 
fenden Maassregeln  beschäftigt ,  wird  der  Leser  keine  vollstän- 
dige Therapie  der  Krankheiten  kleiner  Kinder  erwarten.  Die 
medicinisehe  Behandlung  erkrankter  Neugeborner  gehört  nur 
in  so  fern  hierher ,  in  wie  fern  es  in  der  Macht  derselben  liegt, 
zum  glückliclien  Zustandebringen  der  Wochenverrichtungen, 
besonders  der  Aussonderung  von  Milch  beizutragen.  Die  kör- 
perlichen Gebrechen ,  die  ein  vor  kurzem  gebornes  Kind  in  Le- 
bensgefahr zu  versetzen  oder  sonst  zum  Trinken  an  den  Brüsten 
unfähig  zu  machen  geeignet  sind  und  welche  daher  einen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Befinden  der  Mutter  ausüben ,  darf  der 
die  Wöchnerin  besuchende  Practiker  aus  zwei  wichtigen  LTr- 
sachen  nicht  von  sich  weisen:  1)  weil  es  seine  Pflicht  ver- 
langt, sich  der  Kleinen  eben  so  anzunehmen,  wie  der  Erwach- 
senen, weil  er  2)  aber  auch  in  dem  Säuglinge  die  Ernährerin 
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desselben  besorgt  und  herstellt.      Was  dagegen  die  Anomalien 
betrifft,  die  ein  neiigebornes  Kind  weder  im  Aneignen  der  Mut- 
termilch hindern ,  noch  mit  einer  gefahrlichen  Verschlimme- 
rung bedrohen,  z.  B.  viele  Bildungsfehler ,  so  verschieben  vor- 
sichtige Practiker  deren  Heilung  gern,  bis   wenigstens  die  er- 
sten Wochen  oder  Monate  verstrichen  sind  :   denn  zum  Besei- 
tigen vieler  Missbildungen  werden  Kräfte  des  Körpers  erfordert 
und  diesen  Aufwand  erspart  man  den  Kindern  des  ersten  und 
zartesten  Alters  so  lange  als  möglich.      Deswegen  können  auch 
die  Heilmethoden  gegen    die  Anzahl  von  Verirrungen  in  der 
Bildung  hier  nicht  mit  aufgeführt  werden.      Es  ist  aber  auch 
hier  nicht  der  Ort ,  um  die  specielle  Therapie  aller  der  Krank- 
heiten aufzustellen,  welche  Neugeborne  befallen,  sondern  es 
können  nur  die  Verfahr ungs arten  gegen  diejenigen  Leiden  hier 
geschildert  werden ,  welche  den  ersten  Lebenstagen  und  Wo- 
chen des  Kindes  eigenthümlich  sind  oder  doch  in  diesem  Le- 
bensstadiura  eigenthümlich  verlaufen.      Ohne  in  der  Aufstel- 
lung auf  die  Ursachen  und  die  Zeit  der  Entstellung  Riicksicht 
zu  nehmen,  finde  ich  mich  bewogen,  die  therapeutischen  Vor- 
schriften gegen  folgende  Uebel  der  Neugebornen  in  der  Ord- 
nung oder  Reihenfolge  vorzutragen ,  in  welcher  diese  von  der 
Entbindung  an  Gegenstände  der  geburtsärztlichen  Bemühungen 
zu  werden  pflegen. 

§.  345. 
Die  Asphyxie  oder  der  Scheintod  der  Neu- 
gebornen lässtsich,  so  lange  das  Kind  noch  nicht  von  der 
Fäulniss  ergriffen  ist,  noch  schwerer  vom  wirklichen  Tode  un- 
terscheiden, als  bei  Erwachsenen.  Der  Fötus  verfällt  während 
der  Geburt  in  Asphyxie ,  entweder  weil  sein  Gehirn  zu  sehr  ge- 
drückt oder  sein  Rückenmark  gedehnt  wird,  oder  weil  es  ihm 
an  der  hinreichenden  Menge  Oxygen  oder  Blut  fehlt.  Biswei- 
len vereinigen  sich  die  genannten  Beeinträchtigungen  des  Ge- 
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liirns  oder  Rückenmarks  mit  dem  Mangel  des  Sauerstoffs  und 
verleihen  der  Asphyxie  melir  Hartnäckigkeit.      Das  Gehirn  er- 
leidet einen  nachtlieiligen  Druck,  wenn  die  Kopfknochen  in  der 
natürlichen  oder  künstlichen  Entbhidiing  zu  lieftig  über  -  oder 
unter  einander  geschoben ,  oder  liier  oder  da  eingebogen  oder 
zerbrochen  werden.      Ja  das  kriiftige  Andrängen  einer  Fläche 
eines  Kopfknochens  an  eine  Beckenwand,   das  eine  bedeutende 
Kopfgeschwulst  nach  sich  zieht,  kann  dem  Kinde  den  Scheintod 
verursachen.      Dehnung  des  Ilückenmarkes  kommt  nur  da  vor, 
wo  eine  Person  den  Fötus  am  schon  gebornen  Kopfe  oder  an 
den  Füssen  durch  die  Mutterscheide  herausholt,  dabei  aber  zu 
viel  Kräfte  anwendet.      Lebensgefährliche  Armuth  an  Oxygen 
entsteht  während  der  Geburt  im  Fötus,  wenn  der  Nabelstrang 
eingeengt  oder  der  Fruchtkuchen  von  den  Gebärmutterwänden 
zu  lange  gegen  einen  Theil  des  Fötus  angedrückt  und  des  Ver- 
mögens beraubt  wird,  dem  Eie  die  nöthige  Menge  Sauerstoff  zu- 
zuleiten. Blutmangel  kann  nur  dann  Veranlassung  zur  Asphyxie 
eines  Neugebornen  geben,  wenn  in  dem  Chorion  ein  Ast  der  Na- 
belschnur oder  diese  selbst  während  des  Vorrückens  des  Fötus 
durch  den  Beckencanal  zerreisst  und  eine  grössere  oder  kleinere 
Menge  Blutes  ergiesst,  bevor  Jemand  dieseRegelwidrigkeiten  be- 
merkt. Rührt  der  Scheintod  von  einer  zu  heftigen  mechanischen 
Einwirkung  auf  das  Gehirn  oder  Rückenmark  her,  so  gleicht  das 
Befinden  dieser  Organe  der  Lähmung,  und  es  ist  noch  nicht  viel 
gewonnen ,  wenn  das  Kind  durch  die  angestellten  Belebungs- 
versuche bis  zum  Athmen  und  bis  zum  Bewegen  seiner  Glied- 
maasscn  gebracht  ist;   öfters  stirbt  es  dann  noch  plötzlich  an 
Apoplexie  oder  es  wird  vom  Kinnbackenkrampfe  und  von  Con- 
vulsionen  heimgesucht  und  von  Gehirnentzündung  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  weggeraflt.      Bedingt  Armuth  an  Oxygen  im 
Fötus  die  Asphyxie,  so  ähnelt  sein  Zustand  dem  der  nahen  Er- 
stickung, und  es  ist  daher  das  Kind  auch  schon  so  gut  als  geret- 
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tet,  wenn  die  belebenden  Reize  dasselbe  zu  den  ersten  Athem- 
zügen  genÖthigt  haben.      Von  dem  Anfange  der  Liingenthätig- 
keit  hängt  in  diesem  Falle  auch  die  Verbreitung  des  Lebens 
über  den  ganzen  Körper  ab  und  werden  durch  die  Behandlung 
nicht  Störungen  der  Gesundheit  des  Kindes  begünstigt,  so  kann 
sich  dasselbe  schon  wenige  Stunden  nachher  yollkoraraen  wohl 
befinden.      Trägt  Blutverlust  die  Schuld  der  Asphyxie,  so  be- 
gründet sie  sich  auf  die  Körperschwäche,  die  bei  Blutleere  ein- 
zutreten pflegt.      Die  Asphyxie  von  mechanischer  Beeinträch- 
tigung des  Gehirns  giebt  sich  am  Kindeskopfe  durch  die  Spuren 
der  erlittenen  Gewalt,  durch  eine  grosse  Kopfgeschwulst,  durch 
Eindrücke  an  den  Kopfknochen ,   durch  gewaltsame  Verschie- 
bung oder  Gestaltung  des  ganzen  Kopfes  ,   durch  Blutunterlau- 
fungen  u.  dgl.  zu  erkennen.      Ist  das  Rückenmark  auf  eine  ta- 
delnswerthe  Weise  gedehnt  worden,   so  lässt  sich  dies  nicht 
durch  sichtbare  Beschädigungen  nachweisen ,   sondern  es  kann 
dies  nur  aus  dem  Benehmen  einer  Hebamme  oder  eines  Ge- 
burtshelfers geschlossen  werden,  vorausgesetzt,  dass  diese  das- 
selbe nicht  verheimlichen.      Der  todtenähnliche  Zustand  von 
Mangel  an  Oxygen  characterisirt  sich  durch  die  bläuliche  Farbe 
des  Fötus ,  durch  den  zusammengefallenen ,  welken  oder  auch 
schon  von  der  Fäulniss  berührten  Nabelstrang  und  durch  einen 
bläulich -grünen,   der  Fäulung  unterliegenden  Fruchtkuchen, 
erhellt  aber  auch  zum  Theil  aus  dem  Hergange  der  Entbindung, 
Vereinigen  sich  die  Zeichen  der  ersten  imd  zweiten  Art  der 
Asphyxie  an  einem  und  demselben  Kinde,  wie  es  fast  nach  je- 
dem schweren  und  langwierigen  Gebiirtsgeschäfte,  mag  dasselbe 
von  der  Natur  allein  oder  unter  Mitwirkung  der  Kunst  beendet 
worden  sein,  zu  geschehen  pflegt ,  so  darf  der  Practiker  nicht 
zweifeln,  dass  der  fragliche  Scheintod  ebensowohl  von  einem 
Leiden  des  Gehirns,  als  von  Mangel  an  Oxygen  abstamme.    Die 
pritte  Art  der  Asphyxie  beurkundet  sich  nicht  allein  durch  die 
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Färbe  der  Blutleere  des  kindlichen  Körpers,  sondern  auch  durch 
die  Thatsache,  dass  der  Fötus  mit  zerrissenen  iNabelstrang- 
gefässen  zur  Welt  gekommen  ist.  Da  jede  dieser  Asphyxien 
sich  beträchtlich  von  der  andern  unterscheidet,  so  versteht  es 
sich  auch  von  selbst,  dass  jede  ein  anderes  ärztliches  Verfahren 
verlangt,  wenn  dadurch  der  gewünschte  Zweck  erreicht  wer- 
den soll. 

§.  346. 
Hat  es  der  Practiker  mit  dem  einfachen 
Scheintode  von  einer  gewaltsamen  Behand- 
lung des  Kopfes  oder  der  Wirbelsäule  zu  thun, 
so  untersucht  er  nach  Empfange  des  Kindes,  ob  der  Nabelstrang 
noch  pulsirt,  und  überzeugt  er  sich,  dass  das  Leben  in  den  Na- 
belschnurgefässen  noch  nicht  erloschen  ist,  so  unterbricht  er 
auch  die  Communication  zwischen  der  Placenta  und  dem  kind- 
lichen Gefässsystem  nicht  eher ,  als  bis  die  Gebärmutter  die  er- 
stere  von  sich  abgestossen  hat.  Während  aber  der  Nabelstrang 
ununterbunden  und  das  Neugeborne  an  seinem  bisherigen  San- 
guificationsorgane  gelassen  wird,  müssen  auch  die  Belebungs- 
versuche, die  stets  die  Zartheit  eines  solchen  Kindes  zu  berück- 
sichtigen haben,  mit  Bürsten  der  Fusssohlen,  der  vordem 
Brust-  und  Bauchwand  und  der  Gegend  des  Rückgrathes  und 
mit  Auftröpfeln  von  Vitriolnaphtha  auf  die  Herzgrube  und  die 
Gegend,  wo  das  Zwerchfell  angewachsen  ist,  beginnen.  Neben- 
bei wird  auch  der  Gaumen  vermittelst  der  mit  Naphtha  be- 
feuchteten Finger  vorsichtig  gekitzelt  und  Naphtha  auch  unter 
die  Nase  gestrichen.  Ist  der  Fruchtkuchen  unterdess  getrennt 
worden  und  deswegen  durch  den  Nabelstrang  kein  belebender 
Einfluss  mehr  zu  erwarten ,  so  wird  die  Unterbindung  bewerk- 
stelligt und  das  Kind  in  das  28  Grade  Wärme  (nach  R  ea  u  m.) 
haltende  Badewasser  gelegt  und  in  diesem  das  Belebungsverfah- 
ren fortgesetzt.  Zu  den  vorher  schon  eingeschlagenen  Maassre- 
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gelii    Mird    das  öftere  Bespritzen  der   kindlichen  Brust-   und 
Bauchfiäclie  mitkalteju  Wasser,  während  diese  einen  Augenblick 
über  den  Wasserspiegel  empor  gehoben  werden ,  hinzugefügt, 
ein  Klystier  von  warmen  Wasser  mit  einigen  Tropfen  Vitriol- 
ätlier  gegeben  und  auch  wohl  wiederholt,  wenn  das  erste  unmit- 
telbar nach  seinem  Beibringen  wieder  abfliesst.     Fehlt  es  nicht 
an  einem  Apparate  zum  Electrisiren  oder  zum  Galbanisiren ,  so 
können  schwache  Funken  auf  die  Zehen,  Fingerspitzen  und  auf 
die  Wirbelsäule  gerichtet  werden.      Fängt  das  Kind  an  zu  ath- 
men,  so  massigen  wir  die  Reizmittel  und  machen  von  den  stär- 
kern gar  keinen  Gebrauch  mehr,  weil  essehr  gut  ist,  wenn 
diese  Art  von  Scheintod  sehr  langsam  verscheucht  wird  imd  das 
Leben  sehr  allmählig  zurückkehrt,  indem  ein  stürmisches  Er- 
wecken aus  diesem  todtenälmlichen  Zustande  das  leidende  Ge- 
hirn unmittelbar  nachher  zu  sehr  aufregt  und  mit  Congestionen 
oder  wirklicher  Entzündung  bedroht.      Je  mehr  sich  das  Ath- 
men  dem  normalen  Rhythmus  nähert,  um  so  eher  können  wir 
das  künstliche  Reizen  auf  ein  satzweises  Reiben  oder  Bürsten 
der  Fusssohlen  und  auf  den  noch  fortdauernden  Gebrauch  des 
Badewassers,  das,  dem  Erkalten  nahe,  mit  hinreichend  erwärm- 
ten vermischt  worden  ist,  beschränken.      Aus  dem  Bade  wird 
das  neu  belebte  Kind  in  ausgewärmte  Wäsche  gekleidet  imd  in 
Betten  eingebunden  an  die  Seite  der  Mutter  gelegt,  um  die 
Wärme  dieser  gemessen  zu  können.      Noch  fortbestehende  Be- 
schädigungen am  Kopfe  werden  so  behandelt,  wie  es  der  Be- 
schaffenheit derselben  angemessen  ist  und  wie  weiter  unten  der 
348ste  §.  nachweisen  wird.      Röchelt   das  Neugeborne  noch 
nach  Beendigung  der  Belebungsversuche ,  so  darf  es  dem  Prac- 
tiker  nicht  einfallen ,   dagegen  ein  Brechmittel  zu  verordnen^ 
indem  Erbrechen  nebst  dem  davon  abhängenden  Andränge  nach 
dem  Kopfe  dem  Gehirn ,  das  kurz  vorher  in  der  Geburt  gelitten 
hat  und  sich  vielleicht  noch  leidend  befindet,  grossen  Nachtheil 
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zufügen  kann.  Nur  durch  den  Darmcanal  abfiilirende  Mittel 
lind  vor  Allem  das  Calomel,  aller  zwei  Stunden  zu  einem  Vier- 
tel Grane,  sind  hier  rationell  angezeigt  und  vermögend,  das  Ge- 
hirn nach  und  nach  gänzlich  zu  hefreien.  Zeigt  sich ,  nachdem 
die  belebenden  Beraüliungen  ohngefähr  eine  Stunde  hinter  ein- 
ander fortgestellt  worden  sind,  auch  nicht  die  geringste  Aeus- 
serung  des  Lebens ,  lässt  sich  auch  nicht  der  leiseste  Schlag  des 
Herzens  bemerken ,  so  darf  die  Hoffnung ,  das  Kind  wieder  zu 
erwecken,  nicht  länger  genährt  werden;  deswegen  ist  es  auch 
nicht  nöthig,  mehr  Zeit  auf  die  Belebungsversuche  zu  verwen- 
den. Giebt  aber  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  Zeichen  des  Le- 
bens von  sich,  ohne  ganz  zu  sich  zu  kommen,  so  muss  das  Stre- 
ben, dem  Leben  den  Sieg  über  den  Tod  zu  verschaffen,  mit 
Vorsicht  und  Berücksichtigung  der  Umstände  so  lange  fort- 
gesetzt werden ,  bis  entweder  das  gewünschte  Ziel  sicher 
erreicht  ist,  oder  bis  alle  Merkmale  des  Lebens  gänzlich  ver- 
schwunden sind. 

§.  347. 
Soll  die  Asphyxie  von  Mangel  an  Oxygen 
gehoben  werden,  so  pulsirt  gewöhnlich  der  Nabelstrang 
nicht  mehr  oder  nur  sehr  schwach ,  und  deswegen  kann  es  auch 
keinen  Nutzen  gewähren ,  das  Kind  noch  länger  In  Verbindung 
mit  seinem  Eikuchen  zu  lassen.  Daher  eilt  man  auch,  dasselbe 
ins  warme  Badwasser,  dem  ohngefähr  zwei  Pfunde  guter  Essig 
zugegossen  sind,  zu  bringen.  Schlagen  jedoch  die  Adern  der 
Nabelschnur  noch  lebhaft,  so  verfahre  man  mit  dieser,  wie  es 
im  vorhergehenden  §.  angerathen  worden  ist.  Sowohl  ausser 
als  in  dem  Bade  wird  das  Kind  übrigens  eben  so  gebürstet,  mit 
Vitriolnaphtha  oder  kaltem  Wasser  besprengt,  gerieben,  mit 
electrischen  Funken  gereizt ,  klystiert  u.  s.  w. ,  wie  wenn  der 
Scheintod  von  einem  Leiden  des  Gehirns  herrührt.  Hat  das 
Kind  den  ersten  Athemzng  gethan ,  so  erfolgt  auch  der  zweite 
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und  auf  diesen  der  dritte,  und  jeder  vermehrt  die  Lebensfähig- 
keit der  Respirationswerkzeuge ;    daher    genügt  nach    diesen 
gewöhnlich  sclion  ein  satzweises  Bürsten  der  Fusssohlen  und 
der  Eindruck  des  warmen  Wassers.      Röchelt  ein  aus  diesem 
Scheintode  erwecktes  Kind  noch  längere  Zeit,  nachdem  es  in 
Betten  eingewickelt  ron   der  Wöchnerin  vollkommen  durch- 
wärmt ist,   fort,   so  leistet  zwei  bis  dreimaliges  Erbrechen, 
hervorgerufen  durch  eine,  zwei  oder  drei  Gaben ,  jede  von  zwei 
Granen  Ipecacnanha  imd  fünf  Granen  Zucker ,  oder  von  einem 
Kaffelöffel  voll  Oxymel  squilliticum  alle  Stunden  bis  z,ur  Wir- 
kung wiederholt,  vortreffliche  Dienste ,  um  die  Lungen  von  dem 
ausgesonderten  Sclileime  zu  befreien  und  zu  grösserer  Thätig- 
keit  anzutreiben.      Bewirken  die  ersten  Reizungen  des  Kindes 
keine  Versuche  zu  inspiriren,   so  ist  das  Einblasen  von  Luft 
wohl  in  keinem  Falle  mehr  am  rechten  Oorte,  als  hier,  wo  der 
todtenähnliche  Zustand  nur  allein  durcli  den  Mangel  des  Sauer- 
stoff*s  bedingt  wird.      So  viel  Gegner  sich  auch  gegen  dieses 
Verfahren  aufgelehnt  haben,  so  wenig  mag  icli  es  jetzt  verwer- 
fen ,  sobald  es  mit  Vorsicht  und  ohne  Gewalt  ausgeführt  wird. 
Fötuslungen  stehen  gleich  dem  Fruchtkuchen  imd  wie  das  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  selbst  in  einer  chemischen  Verwand- 
schaft zur  Luft  und  eignen  sich  auch  ohne  alles  Leben  aus  die- 
ser Oxygen  an ,  wenn  sie  mit  derselben  in  Berüiirung  kommen. 
Wird  nun  den  Lungen  durch  Einblasen  mit  dem  Munde  oder 
mit  einer  Maschine  in  kurzen  Sätzen  Luft  dargeboten  und  nach 
jedem  Satze  der  Versuch  gemacht,  durch  Reiben  der  Seitenflä- 
chen und  der  vordem  Wand  der  Brust  einiges  von  der  einge- 
drungenen Luft  wieder  auszudrücken ,   so  erhält  dadurch  eine 
grosse  Anzahl  von  Lungenzellen  Gelegenheit ,   Sauerstoff"  ein- 
zuziehen ^),  und  wenn  dieser  chemische  Act  an  und  für  sich 
auch  noch  nicht  zum  Inspiriren  nöthigt,   so  dient  er  doch  eben 
so  wie  die  Einwirkung  der  Bürste,  des  Essigs  und  der  Vitriol- 
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naphtha  auf  die  äussere  Haut  j  zum  belebenden  Reize  und  ge- 
währt vielleiclit  da,  wo  das  Leben  noch  nicht  g^anz  verloschen 
ist,  das  kräftigste  Mittel,  nm  den  Lungen  zu  der  Fäliigteit,  den 
ersten  Athemzug  zu  thun,  zu  verhelfen.  Dalier  rathe  ich  nicht 
allein  in  der  Asphyxie  von  Mangel  an  Oxygen ,  sondern  auch  in 
jeder  andern  das  Einblasen  von  Luft  nicht  unversucht  zu  lassen, 
sobald  das  Neugehorne  nach  dem  Gebrauche  der  erregenden 
Mittel  zögert,  selbst  Luft  zu  schöpfen.  Gründet  sich  die 
uns  zumBekämplen  vorliegende  Asphyxie  auf 
Gehirn-  oder  Rückenmarkleiden  und  Mangel 
an  Oxygen  zugleich,  so  schlagen  wir  das  in  diesem  §. 
empfohlene  Benehmen  ein,  enthalten  uns  aber  der  Brechen  ver- 
ursachenden Arzneien  und  wählen  dafür  das  Calomel ,  wenn  es 
nöthig  ist,  den  das  Athmen  störenden  Schleim  von  den  Lungen 
abzuleiten.  Werden  wir  aufgefordert,  den  Scheintod  von 
Blutverluste  zu  verscheuchen,  so  bieten  wir  durch  vor- 
sichtiges Anwenden  aller  hier  genannten  Reizmittel  alles  auf, 
das  Kind  zu  den  ersten  Athemzügen  zu  bringen ,  sorgen  aber, 
sobald  wir  dahin  gelangt  sind,  dafür,  dass  für  das  verloren  ge- 
gangene Blut  einiger  Ersatz  so  schnell  als  möglich  geleistet 
werde.  Deswegen  wechseln  wir  das  Badewasser  mit  warmer 
Milch  und  lassen  das  Neugehorne  eine  reichliche  halbe  Stunde 
darin  zubringen  und  wiederholen  ein  so  lange  dauerndes 
Milchbad  aller  zwei  Stunden  ,  his  die  Fähigkeit  zu  saugen  und 
zu  schlucken  zurückgekehrt  ist  und  die  Ernährung  durch  diese 
Vermögen  vor  sich  gehen  kann. 

*)  Die  Lungen  eines  todtgebornen  Kindes  verwandeln,  wenn  dessen 
Brusthöhle  geöffnet  und  der  Luft  der  Zutritt  zu  den  Eingeweiden 
derselben  gestattet  ist,  an  ihrer  Obertiäche ,  besonders  an  den 
Rändern ,  ihre  hoch  dunkelbraune  Farbe  nach  und  nach  in  ein 
lichteres  Roth,  v/eii  sie  aus  der  atmosphärischen  Luft  Oxygen  an 
sich  saugen.  Bläst  man  dergleichen  Lungen  auf,  so  färben  sich 
dieselben  in  dem  Augenblicke ,    in  welchem    die  eindringende  Luft 
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die  Zellen  ausdehnt,  hell  -  oder  ziegelroth.  Beide  Vorgange, 
hauptsächlich  aber  der  letztere,  thun  dar,  dass  die  Lungensub- 
stanz sehr  begierig  ist,  sich  mit  dem  Sauerstoffe  zu  vereinigen,  und 
dass  der  letztere  äusserst  schnell  auf  jene  einwirkt. 

§.  348. 

Der  Fötus  erleidet  während  geiner  Aiis- 
stossimg  nicht  allein  am  vorausgehenden,  son- 
dern auch  an  andern  T heilen  verschiedenartige 
Beschädigungen  und  nimmt  deswegen  nicht  selten  die 
Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch.  Ein  heträehtlicher  und 
die  massige  Grösse  überschreitender  Vorkopf 
verlangt  das  öfters  wiederholte  xlufiegen  leinener  Corapressen, 
die  mit  einem  warmen  Aufgusse  von  Serpyllum  oder  Majoran 
angeleuchtet  sind.  Bedeckt  man  diese  Geschwülste  mit  Lein- 
wandbauschen und  Wein,  Brandewein  oder  andern  geistigen 
Flüssigkeiten,  so  werden  die  Neugebornen  berauscht  und  deren 
Gehirne  noch  mehr  aufgeregt  und  zum  Uebergehen  in  Entzün- 
dung geneigt  gestimmt.  Zertheilt  sich  dagegen  die  Kopfge- 
schwulst nicht,  sondern  fängt  dieselbe  an ,  sich  zu  entzünden 
imd  zu  eitern  ,  so  macht  man  nach  dem  Eintritte  der  Eiterung 
warme  erweichende  Umschläge  auf  dieselbe  und  erfolgt  die  Er- 
öffnung des  Geschwürs  unter  Mitwirkung  eines  kleinen  Zu gpfi«ä- 
sterchens  nicht  von  der  Natur ,  so  bewerkstelligt  sie  der  Prac- 
tiker  vermittelst  der  Lancette,  um  den  Eiter  zu  verhindern,  den 
darunterliegenden  Knochen  anzufressen.  Hat  sich  Blut  oder 
Lymphe  in  den  Vorkopf  ergossen ,  so  ricjitet  der  Arzt  sein  Be- 
nehmen nach  der  Menge  der  stagnirenden  Flüssigkeit.  Eine 
kleine  Quantität  wird  immer  ohne  allen  Nachtheil  und  vollstän- 
dig eingesaugt ,  besonders  wenn  die  erwähnten  Fomentationen 
pünktlich  gebraucht  werden ,  daher  bahnt  er  dem  Ergossenen 
auch  nur  dann  mit  dem  Messer  einen  Ausweg,  wenn  sich  dieses 
reichlich  gesammelt  und  dem  Einsaugen  mehre  Tage  wider- 
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standen  hat.  Bei  einem  copiösern  Extravasate  ohne  Entzündung 
kann  das  Messer  anch  durch  ein  kleines  künstliches  Geschwür, 
das  wiranf  dem  höchsten  Punkte  der  Geschwulst  durch  ein  täg- 
lich einmal  wiederholtes  leichtes  Betupfen  mit  Höllenstein  er- 
zeugen 5  ersetzt  werden  :  denn  nachdem  diese  künstlich  ange- 
regte oberflächliche  Eiterung  begonnen  hat,  fängt  auch  die  aus- 
getretene Flüssigheit  nebst  der  Anschwellung  an ,  sich  zu  ver- 
mindern. Das  künstliche  und  die  Grösse  eines  Kindernagels 
nicht  übertreffende  Geschwür  wird  so  lange  nnterhalten ,  und 
täglich  ein-  oder  zweimal  mit  einem  Heftpflästerchen  überklebt, 
bis  die  extravasirte  Flüssigkeit  nebst  der  Anschwellung  ver- 
schwunden ist.  Hat  nicht  allein  die  äussere ,  sondern  auch  die 
innere  Fläche  des  Kopfes  von  der  Gewalt  gelitten  und  zeigt  sich 
auch  das  Gehirn  oder  dessen  häutiger  Ueberzug  geneigt,  in  Ent- 
zündung überzugehen  ,  so  müssen  mit  den  äussern  3Iitteln  in- 
nerlich die  Arzneien  verbunden  werden ,  welclie  die  Entzün- 
dung des  Gehirns  oder  der  Häute  desselben  indiciren ,  obgleich 
vorauszusehen  ist ,  dass  diese  Krankheit  bald  nach  der  Geburt 
allen  Verfahrungsarten  Trotz  bieten  w erde.  Die  Blutge- 
schwulst (ccchymoma  cajntis^  unterscheidet  sich  in  mehr 
als  einer  Hinsicht  von  der  Kopfgeschwulst,  die  gewöhnlich  oline 
Extravasat  vorkommt.  In  der  Blutgeschwulst  besteht  das  ergos- 
sene Blut  mit  der  consecutiven  Auftreibung  der  Haut  ohne  jede 
weitere  Anschwellung ,  daher  zeichnet  sich  auch  dieselbe  weit 
mehr  durch  die  Blutfarbe  aus ,  als  der  Vorkopf.  Die  Behand- 
lung dieser  Ergiessung  erfordert  entweder  Fomentationen  von 
den  schon  gelobten  Kräuterbrülien  oder  die  clilrurgische  Eröff- 
nung des  Blutheerdes  vermittelst  des  Messers.  Zu  den  erstem 
ist  zu  rathen ,  wenn  nur  wenig.  Blut,  zu  der  zweiten  aber,  wenn 
eine  grössere  Quantität  weggeschafft  werden  muss.  Ein  Ge- 
hirnbruch (encepJialocele)  bildet  eine  begrenzte ,  gewöhn- 
lich viel  kleinere  Geschwulst  als   die  beiden  vorJiergehenden 
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Regelwidrigkeiten  ausmachen,  weil  während  der  Geburtsau- 
strengnng  ein  Theil  des  Gehirns  zwisclien  einer  offengebliebe- 
nen Stelle   eines   oder   raehrer   Kopfknochen   hervorgedrängt 
und  eingeklemmt  wird.      Meistens  läuft  der  Gehirnbruch  tödt- 
licli  ab  5  doch  muss  alles  geschehen,  um  die  vorgetriebene  Par- 
tie ohne  heftigen  Druck  in  die  Kopfhöhle  zurückzuschieben  und 
der  Gehirnentzündung  vorzubeugen,  wenn  diese  sich  einzustel- 
len droht.      Einbiegungen  der  Kopfknochen   ohne 
Verletzung  der    Knochensubstanz   beeinträchtigen 
die  Gesundheit  und  die  Fortbildung  des  Kindes  nicht,  vermin- 
dern sich  aber  mit  der  Zeit  von  selbst,  daher  geben  sie  auch  kei- 
nen Gegenstand  des  ärztlichen  Wirkens  ab.    Einbiegungen 
mit    Knochenbrüchen    oder    Brüche    der   Kopf- 
knochen  ohne  Eindrücke    enden  entweder  schon  wäh- 
rend der  Geburt  oder  bald  nachher  das  Leben  des  Fötus,  indem 
das    Zerspringen    der   Knochenmasse   das  Zerreissen  mehrer 
Blutgefässe  in  sich  schliesst  und  diese  mehr  oder  weniger  Blut 
in  die  Schädelhohle  ergiessen.    Gegen  die  schädliclie,  und  man 
kann  sagen,  tödtliche  Einwirkung  eines  solchen  Extravasates  auf 
das  Gehirn  vermag  aber  die  Kunst  beim  Neugebornen  gar  nichts 
auszurichten,      Brüclie  in  Röhrenknochen,    so  wie 
Verrenkungen     oder    andere    Beschädigungen 
der  Haut  und  anderer  Weichgebilde,  welche  bis- 
weilen den  Fötus  auf  dem  engen  Wege  zur  Aussenwelt  beige- 
bracht werden ,  bedürfen  derselben  Behandlung,  wie  bei  Er- 
wachsenen, es  muss  jedoch  diese  genau  nach  der  Beschaffenheit 
des  zarten  kindlichen  Organismus  modificirt  werden. 

§.    349. 

DasKind  gelangt  bisweilen  krank,  iraKopfe, 

in   der  Wirbelsäule  oder  in  einer  andernHöhle 

wassersüchtig,  oder  mit  Pocken  eigenthümlicher 

Art  behaftet,    auch    mit   sich    lösender  Epider- 
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mis  an  die  Aussenwelt  imd  nimmt  deswegen  die  ärzt- 
liche Thätigkeit  in  Anspruc Ii.  Alle  Kranlheiten  ,  welche  den 
Fötus  im  Sacke  des  Amnion  befallen,  rerschlimmern  sich  nach 
dessen  Ansstossiing  und  raffen  denselben  nicht  selten  in  kurzer 
Zeit  weg ,  wenn  sie  ihm  wahrend  der  Schwangerschaftsztit  we- 
nig geschadet  haben.  Zu  dieser  unvermeidlichen  Steigerung 
tragen  nicht  allein  die  mechanischen  und  dynamischen  Einwir- 
kungen y  welchen  jedes  Kind  während  der  Geburt  preisgegeben 
ist,  sondern  auch  die  neuen  Einflüsse  der  grossen  Welt  nebst 
dem  weitern  Umfange  imd  dem  hohem  Schwünge  ,  durch  wel- 
che sich  das  kindliche  Leben  von  dem  des  Fötus  unterscheidet, 
das  Meiste  bei.  Deswegen  bleiben  auch  die  Bemühungen  des 
Practikers  ohne  Erfolg ,  wenn  er  darauf  ausgeht ,  solchen  von 
Grund  aus  verdorbenen  Früchten  Gesundheit  und  Leben  zu 
retten ;  beschränken  sich  seine  Wünsche  aber  auf  Erleichte- 
rung der  kurzen  Existenz,  so  ist  er  wohl  im  Stande,  Einiges  zu 
leisten.  Dem  angebornen  Wasser  köpfe,  der  sich 
einige  Zeit  behauptet,  ohne  das  Kind  zu  tödten,  widersetzt  er 
sich  mit  den  Mitteln ,  welche  die  nach  der  Entbindung  entstan- 
dene chronische  Kopfwassersucht  erheischt.  Gegen  die  ver- 
schiedenen Ansammlungen  von  W^ asser  in  andern 
Höhlen  bedient  sicTi  der  Arzt  hauptsächlich  des  Calomels, 
da  die  Diuretica  in  diesem  zarten  Alter  der  Kindheit  die  noch 
wenig  entwickelten  Nieren  aufzuregen  unfähig  sind.  Bei 
Spina  bifida  darf  er  der  Geschwulst  an  der  hintern  Wand 
des  Ruckgrathes  seine  Aufmerksamkeit  nicht  entziehn ,  damit 
sie  nicht  beim  Einwickeln  des  Kindes  in  die  Windeln  gedrückt 
oder  gequetscht  und  dadurch  zu  Entzündung  und  Eiterung  dis- 
ponirt  wird.  Nässt  die  äussere  dunkelrothe  Haut  dieser  mit 
Wasser  gefüllten  Geschwulst,  so  wird  sie  mit  leinenen  Coni- 
pressen  bedeckt  gehalten  ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Ab- 
kochung von  Weiden-  ,  Ulmen-  oder  Chinarinde  anzufeuchten 

Handbuch  der  ^peciellen  Therapie.  OQ 
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sind.      Astley  Cooper  versichert*),  er  habe  in  mehren 
Fällen  durch  kleine  Einschnitte  in  die  Geschwulst  das  Wasser 
zu  wiederholten  Malen  weggelassen  und  einen  allmähligen  an- 
haltenden Druck  auf  den  eiternden  Sack  angebracht,  dadurch 
aber  mehre  Kinder  gerettet*      Es  leuchtet  wohl  von  selbst  in 
die  Augen,  dass  in  diesen  Fällen  weder  das  Rückenmark  noch 
das  Gehirn  zugleich  gelitten  haben  können  und  dass  die  Quan- 
tität des  angesammelten  Wassers  nicht  beträchtlich  gewesen 
sei.    Die   an   den  Innern  Flächen   der  Hände  und 
an  den  Fusssolilen  vorkommenden  Pocken  mit 
Auflockerung    und    sich    freiwillig    an    diesen 
Stellen  lösenden  Epidermis  machen  die  grösste  Be- 
hutsamkeit beim  Berühren  dieser  Theile  und  beim  Aus  -  und 
Einbetten  der  Neugebornen  wünschenswert}! ,   auch  kann  das 
besondere  Einschlagen   der  Hände  und  Plattfasse  in  weiclie 
Leinwandbinden  nicht  entbehrt  werden ,  sobald  grössere  Stücke 
der  Oberhaut  getrennt  worden  sind.  Unterhalb  der  Binden  belegt 
man  die  wunden  Stellen  mit  Cliarpieb  au  sehen,  welche  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  dem  oben  genannten  Decocte  von  Ulmen  -  oder 
Chinarinde  befeuchtet  werden.  Ein  Kind,  dessen  Epider- 
mis  sich  über  den  ganzen  Körper  an  allen   Or- 
ten abschält  und  an   den  Fingern  kleben  bleibt, 
wo  dasselbe  berührt  wird,  stirbt  wenige  Tage  nach  der  G^ebiirt 
an  Entzündung  der  Haut',   die  durch  kein  Verfahren  abgewen- 
det werden  kann.      Will  man  das  Berühren  eines  solchen  un- 
glücklichen Geschöpfes  thunlichst  vermeiden ,   so  schadet  ihm 
die  Unreinigkeit  und  das  eigene  Bewegen  seiner  Gliedmaassen 
eben  so  viel,  als  das  vorsichtige  und  geschickte  Handhaben  des- 
selben.     Sind  übrigens  grössere  Strecken  der  Haut  von  dem 
Oberhäutchen  entblösst,  so  wirken  auch  Wasser-  und  Milchbä- 
der zu  heftig  ein ,  und  es  lässt  sich  daher  auch  von  diesem  in 
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vielen  Kinderkrankheiten  sehr  wohlthätigen  Linderungsmittel 
nicht  einmal  g'ut  Gebrauch  machen. 

*)    IM  e  die  o  -  Chirurgie  al  transaciions    Vol.    II.    1813.    paff. 
324  w,  /. 

§.  350. 

Aus  der  g^rossen  Anzalil  von  Bildungsfehlern  erwähne  ich 
hier  nur  der  zu  vreit  nach  vorn  hin  angewachse- 
nen Zunge,  weil  diese  das  Saugen  erschwert  oder  gänzlich 
hindert  und  des  verwachsenen  Afters,  »o  wie  der 
verschlossenen  Harnröhre,  welche  beide  den  Tod  des 
Kindes  verursachen  ,  wenn  die  künstliche  Eröffnung  derselben 
nicht  unverzüglich  vorgenommen  wird.  Das  Zungenbändchen 
reicht  bei  allen  Neugebornen  weiter  vor  und  bis  in  die  Nähe 
der  Zungenspitze ,  daher  k-ann  diese  auch  nur  bis  zwischen  die 
Mundlippen  vorgestreckt  werden  ;  allein  diese  beschränkte  Be- 
weglichkeit der  Zimge  zarter  Kinder  genügt  auch,  um  das  Sau- 
gen zu  ermöglichen.  Es  kommt  jedoch,  wenn  die  Nothwen- 
digkeit  des  künstlichen  Löseus  dargethan  werden  soll,  nicht 
allein  darauf  an,  ob  das  Band  fast  so  lang  als  die  Zunge  selbst, 
sondern  anch  wie  dick  dasselbe  ist.  Ein  dickes  oder  breites 
Zungenbändchen  hindert  die  Bewegungen  und  den  Gebrauch 
der  Zunge  noch  melir,  als  eine  bis  zur  Zungenspitze  sich  aus- 
dehnende dünnwandige  Verbindung  und  macht  dalier  auch  die 
künstliche  Trennung  des  vordem  Thelles  des  Zungenbandes 
noch  dringender  nothwendig,  indem  sonst  dem  Kinde  nicht  blos 
das  Saugen ,  sondern  auch  das  Sprechenlernen  vereitelt  wird. 
Das  Lösen  der  Zunge  ist  daher  in  allen  den  Fällen  angezeigt, 
in  welchen  die  Spitze  derselben  nicht  bis  zu  den  beiden  Mund- 
lippen vorgebracht  werden  kann  ;  bewerkstelligt  wird  dasselbe 
mit  einer  vorn  abgerundeten  scharfen  Scheere  ,  die  auch  wenisr 
übers  Blatt  gebogen  sein  kann.      Durchsclmitten  darf  das  Band 
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nur  so  weit  werden,  als  es  die  normale  Länge  übersteigt;  daher 
bedarf  es  gewöhnlich  auch  nur  eines  Einschnittes  von  zwei  oder 
drei  Linien ,  der  bei  Neiigebornen  am  sichersten  geführt  wird, 
wahrend  diese  weinen  und  den  Mimd  freiwillig  aufsperren« 
Die  künstliche  Herstellung  des  verschlossenen  Afters 
lässt  sich  nur  dann  ohne  eine  lebensgefährliche  Operation  aus- 
fuhren ,  wenn  die  Verwachsung  an  der  äussern  Mündung  des 
Mastdarms  nur  durch  eine  dünnere  oder  dickere  Membran  Statt 
gefunden  hat ,  keineswegs  aber  wenn  die  Wände  dieses  Darmes 
oberhalb  des  Afters  in  einer  kleinern  oder  grössern  Strecke 
mit  einander  vereinigt  sind.  Daher  öffnet  der  gewissenhafte 
Operateur  auch  nur  in  dem  ersten  Falle  die  Querhaut,  die  mei- 
stens von  dem  andrängenden  Meconium  schon  ausgedehnt  und 
vorgetrieben  ist,  durch  mehre  Einschnitte.  Sind  die 
Wände  der  Harnröhre  von  ihrem  äussern  Ostium 
rückwärts  unter  einander  verwachsen,  so  wird 
es  ebenfalls  kein  vorsichtiger  Geburtsarzt  oder  Chirurg  wagen, 
mit  dem  Messer  helfen  zu  wollen,  da  er  nicht  zu  beurtheilen 
fähig  ist ,  bis  zu  welcher  Gegend  die  Verschliessung  mit  dem 
Instrumente  verfolgt  werden  muss.  Der  entschlossenste  Wund- 
arzt wird  beim  Neugebornen  nur  dann  die  operative  Hülfe  für 
wohltliätig  erklären  und  keinen  Augenblick  verschieben,  wenn 
die  Harnröhre  an  ilirer  äussern  Oeffnung  durch  eine  Haut,  die 
mit  einem  spitzigen  Werkzeuge  durchstossen  werden  kann,  ver- 
schlossen ist.  Bevor  die  Operation  der  Atresie  des  Mastdarms 
und  der  Harnröhre  angestellt  wird,  ist  zu  untersuchen,  ob  sich 
nicht  jener  oder  diese  an  einem  ungewöhnlichen  Orte ,  z.  B.  bei 
Mädchen  in  der  Mutterscheide ,  bei  Knaben  unterhalb  der  Ei- 
chel und  an  andern  Stellen  öffnet  und  ob  nicht  die  Entleerim- 
gen  durch  diese  ungewöhnlichen  Mündungen  erfolgen. 

§.  351. 
Wie  das  Kind  Verletzungen ,  Krankheiten  und  Bildungs- 
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fehler  mit  auf  diese  Welt  bringt,  so  wird  es  aach  von  einem 
mangelliaften  Vermögen ,  die  ihm  nach  der  Geburt  zu  überneh- 
menden Verrichtungen  durchzuführen ,  dahin  begleitet.  In 
dieser  Lage  befinden  sich  alle  menschlichen 
Früchte,  welche  zwar  als  lebensfähig,  aber 
doch  noch  unreif  ihre  Bildungsstätte  zu  ver- 
lassen gezwungen  werden.  Dif^jenigen  Fötus ,  die  als 
lebensunfähig  zur  Welt  kommen ,  sind  ohne  alle  hinreichende 
Kraft,  das  Leben  ausser  dem  mütterlichen  Schoose  fortzu- 
setzen ;  daher  sterben  sie  wenige  Minuten  ,  Stunden  oder  Tage 
nach  ihrer  Ausstossung ,  wenn  ihnen  diese  nicht  schon  den  Tod 
zugezogen  hat.  Wenn  nun ,  wie  die  gerichtliche  Arzneiwis- 
senschaft annimmt,  die  Unfähigkeit,  fortzuleben  ,  nur  allen  den 
Früchten  anhängt,  die  vor  der  28sten  Scliwangerschaftswoche 
lebendig  geboren  werden ,  so  sind  auch  alle ,  welche  das  Licht 
der  Welt  nach  dieser  Zeit  erblicken ,  noch  mit  mehr  oder  weni- 
ger Schwäche  behaftet  und  deswegen  gelingt  es  auch  nur  weni- 
gen ,  nnter  günstigen  äussern  Verhältnissen  ihr  Leben  zu  be- 
hapten.  Mag  aber  ein  Kind  vor  oder  nach  der  28sten  Schwan- 
gerschaftswoche von  der  Mutter  getrennt  worden  sein ,  so  ge- 
bührt ihm  die  zarte  Behandlung  und  Pflege,  die  im  Stande  sind, 
ein  schwaches  und  unvollständiges  Leben  nicht  allein  zu  erhal- 
ten, sondern  auch  zu  vervollkommnen  und  zu  steigern.  Im 
lOOten  §.  sind  die  Vorschriften  zur  Unterstützung  unreif  ge- 
borner  Kinder  mitgetheilt. 

§.  352. 
Das  Kind  gelangt  aber  auch  bisweilen 
ohne  den  gehörigen  Trieb  oder  ohne  die  nö- 
thige  Kraft  zum  Einathmen  der  atmosphäri- 
schen Luft  an  die  Aussenwelt  und  beginnt  daher 
die  neue  Verrichtung,  das  Respiriren,  schwach  und  unvollkom- 
men, hebt  dabei  die  Brustwände  unvollständig   und  füllt  bei 
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weitem  nicht  alle  Zellen  der  Lungen  mit  Luft.      Ohne  den  in- 
nern  unwiderstehlichen  kräftigen  Drang,  zu  athmen  ,  wird  das 
Kind  der  Aussenwelt  überliefert,  wenn  die  Austreibung  dessel- 
ben zu  leicht  und  zu  schnell  erfolgt,  wie  im  176sten  §.  ausführ- 
lich nachgewiesen  worden  ist.      Ohne  die  ausreichende  Kraft, 
das  erste  Athmen  in  voUkommnen  Gang  zu  bringen  (ein  ^iel 
schwereres  Geschäft,  als  das  Fortsetzen  der  Respiration)  wird 
das  Kind  geboren,  wenn  es  entweder  vor  erhaltener  Reife  oder 
unter  gewaltsamer  Einwirkung  auf  das  Gehirn  »oder  Rücken- 
mark durch  den  Canal  des  mütterlichen  Beckens  genöthigt  wird. 
Die  meisten  Fötus ,  die  wegen  eines  erlittenen  lähmenden  Ein- 
flusses auf  das  Gehirn  oder  Rückenmark  (§.  345.  und  346.) 
asphjktisch  den  Scheidencanal  verlassen  ,  bleiben  kürzere  oder 
längere  Zeit  unfähig ,  das  gesammte  Parenchym  ihrer  Lungen 
mit  Luft  zu  beleben  und  auszudehnen.      Nicht  minder  kann  es 
auch  denen  an  der  genügenden  Kraft,  die  Lungen  in  die  rechte 
Thätigkeit  zu  versetzen,  fehlen,  welche  während  der  Geburt 
viel  Blut  verlieren.      Endlich  kann  auch  das  erste  Athmen  be- 
schränkt oder  gehemmt  werden:  durch    fremde  Stoffe  in  der 
Nase,  im  Munde  und  in  der  Luftröhre,  oder  durch  Bedeckung 
der  beiden  ersten ,  wie  es  z.  B.  geschehen  kann ,  wenn  das  Kind 
ohne  Hülfe  geboren  mit  dem  Gesichte  auf  Betten  oder  andere 
Gegenstände ,   die  vielleicht  noch  mit  Blut  oder  Fruchtwasser 
Überschweramt  s^ind ,  aufgedrückt  wird.      Je  weniger  Lungen- 
zellen bei  den  ersten  Athemzügen  von  Luft  durchdrungen  wer- 
den und  je  mehr  also  von  der  Lungensubstanz  deswegen  gehin- 
djert  ist,   an  der  Oxydation  Theil  zu  nehmen,  um  so  grössrer 
Nachtheil  entsteht  aus  dieser  mangelhaften  Entwickelung  und 
Thätigkeit  der  Respirationswerkzeuge  für  das  kindliche  Leben. 
Je  länger  die  Luft  nur  durch  einzelne  Bronchienäste  zu  beson- 
dern Stellen  der  Lungen  hinströmt  und  andere  Zweige  dieser 
Gefässe  vermeidet^  um  so  mehr  gewöhnt  sie  sicli  an  diese  Bah- 
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nen,  weil  sich  die  gangbaren  Luftröhrenäste  und  die  mit  Luft 
angefüllten  Zellen  nach  und  nach  mehr  erweitern,  während  sich 
die  nicht  geöffneten  Bronchien  und  Zellen  in  demselben  Ver- 
hältnisse verengern.      Wenn  daher  auch  die  von  Lnft  nicht  be- 
rührte Partie  der  Lungen  die  Farbe  und  das  Gewebe  der  Fötus- 
liinge  auf  einige  Zeit,  6,  8,  10,  12  Tage  und  drüher  im  gebor- 
nen  Kinde  behauptet  imd  sich  daher  auch  nach  dessen  Tode 
eben  so,  wie  Fötiislungensubstanz  verliält ,  also  im  Wasiser  un- 
tersinkt und  sich  künstlich   aufblasen  lässt^),   so  kann  doch 
auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  luftleeren  Zellen 
nach  und  nach  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  in  ihren  Wän- 
den verwachsen  und  dass  sich  die  zellige  Substanz  der  Lungen 
in  eine  consistente  verwandelt,  die,  wenn  die  Zellen  vollkom- 
men geschlossen  sind ,  der  Luft  den  Zutritt  verwehrt  und  die 
Fähigkeit,  bei  dem  Respiriren  thätig  mit  zu  wirken,  gänzlich 
verliert.      Befindet  sich  aber  ein  kleinrer  oder  grössrer  Theil 
der  Lungensubstanz  ausser  Stande ,  dem  Respiriren  und  Osydi- 
ren  vorzustehn,  so  muss  das  Kind  Mangel  an  Sauerstoff  imd  an 
den  Folgen  desselben,  an  Beängstigung ,  an  Stodkung  des  venö- 
sen Blutes  und  deren  verderblichen  Begleitern,  an  mangelhafter 
Ernälimng  und  überhaupt  ^n  einem  Sieclithume,  da«  der  blauen 
Krankheit  (Cj/a/iOÄ/s)  sehr  nahe  kommt,  leiden.      In  der  That 
erscheint  auch  öfters  das  Offenbleiben  des  J^oramen  ovale  mü 
dem  Lungenübel  vergesellschaftet  und  die  Belästigung  und  Gre- 
fahr  desselben  vermehrend.      Die  von  der  Atelektasis  der  Lun- 
gen (so  hat  der  Verfasser  der  ausführlichem  Beschreibung  die- 
ses Gebrechens  die  Krankheit  genannt)  ergriffenen  Kinder  ster- 
ben entweder  bald  nach  der  Geburt  an  Apoplexie  oder  an  Ca- 
tarrhus  suffocatlvus ,  oder  später  und  langsamer  an  allgemeiner 
Atrophie.      Bleiben  isie  am  Leben ,  so  sind  sie  allen  den  Vexa- 
tionen  preisgegeben ,  welche  Menschen  mit  Knoten  in  den  Lttn- 
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gen  oder  mit  offenein  eiförmigen  Loche  im  Herzen  so  häufig 
heimsuchen. 

*)  Alles  dieses  ist  in  der  oben  §.  176.  citiiten  Schrift:  die  Fö- 
tuslunge im  gebornen  Kinde  etc.  für  gerichtliche  Aerzte 
weitläufiger  auseinander  gesetzt. 

§.  353. 
Aus  dem  Vorstehenden  erhellt ,  dass  es  leichter  sein 
müsse,  das  unvollkommene  Theilnehmen  der  Lnngen  am  ersten 
Athmen  des  Neiigebornen  zn  verhüten ,  als  später  die  mit  Luft 
nicht  gefüllten  Zellen  für  das  Athemholen  einzurichten.  Sind 
diese  im  Verhältnisse  zu  den  geöffneten  nnd  thätigen  schon  be- 
trächtlich verengt,  so  kann  jeder  Versuch,  das  Kind  zu  tiefen 
und  kräftigen  Athemzügen  und  dadurch  zum  Aufblasen  der 
luftleeren  Luugensubstanz  zu  zwingen ,  weit  mehr  zum  Nach- 
theile als  zum  Vortheile  ausschlagen  :  denn  es  werden  bei  die- 
sem Verfahren  die  bis  dahin  zugänglich  gewesenen  Zellen  weit 
eher  von  Luft  über  die  Gebühr  ausgedehnt  und  zur  Entzündung 
vorbereitet,  als  die  bis  zu  diesem  Versuche  unthätig  gebliebe- 
nen von  dem  Luftstrome  berührt.  Doch  darf,  so  lange  nicht  die 
gänzliche  Verwachsung  eingetreten  ist,  nicht  alle  Hoffnung  auf- 
gegeben werden.  Zu  bedauern  ist  es  freilich ,  dass  dem  Prac- 
tiker  alle  Kennzeichen  fehlen,  aus  welchen  eine  bedeutende  An- 
näherung an  die  Verwachsung  oder  diese  selbst  geschlossen 
"werden  kann ;  aber  eben  deswegen  muss  er  sich  bewogen  füh- 
len, die  Lebenszeit  des  Kindes  zu  berücksichtigen.  Die  gün- 
stigste Zeit ,  der  Atelektasis  der  Lungen  vorzubeugen ,  ver- 
schwindet mit  den  ersten  Lebensstunden ,  mit  dem  6ten,  7teu, 
oder  8ten  Tage  läuft  aber  der  Zeitpunct  ab ,  wo  noch  etwas  ge- 
gen das  Lungenübel  selbst  geleistet  werden  kann.  Nach  dem 
6ten  oder  8ten  Tage  muss  sich  der  Arzt  mit  Erleichterung  des 
traurigen  Zustandes  des  Kindes  begnügen,  die  jedoch  auch  nur 
^mn  möglich  ist,  wenn  i^ur  eine  kleinere  Partie  der  Lungensub-» 
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stanz  keine  Luft  in  sich  aiifg^enommen  hat.      Ist  dagegen  der 
dritte  Thell  oder  die  Hälfte  von  der  Luft  nicht  getroffen  wor- 
den ,  so  darf  der  Practiker  niclit  auf  Erleichterung  des  qual- 
vollen Zustandes   reclmen ,   sondern  muss    auf   den    baldigen 
Tod,    entweder  durch  Schlag  -   oder  Stickfluss  gefasst  sein. 
Weil  sich  die  Sache  aber  so  verhält  und  das  unvoUkoranieue 
Atliraen  in  kurzer  Zeit  den  Keim ,  entweder  zu  einem  sehr  frü- 
hen Tode  oder  zu  einem  langwierigen  Siechthume  zu  legen  ge- 
eignet  ist,    sollten    die  Hebammen  nach  jeder  Niederkunft, 
hauptsächlich   aber  nach    leichten  und    schnellen  imd    nach 
schweren  und  langwierigen  Entbindungen  dafür  Sorge  tragen, 
dass  die  Neugebornen  in  den  ersten  Minuten  ihres  Aufenthalts 
auf  dieser  Welt  das  Athmen  in  dem  gehörigen  Umfange  und 
mit  dem  dazu  erforderlichen  Kraftaufwande  beginnen,  dabei  die 
vordere  Brustwand  hinlänglich  herausdrängen   und  überhaupt 
den  Brustkasten  möglichst  erweitern.      Nächst  diesen  muss  es 
die  hülfeleistende  Person  im  ersten  Bade  und  beim  Ankleiden 
des  Kindes  durch  Reiben  oder  Bürsten  der  Fusssohlen,  und 
wenn  dieses  nicht  ausreicht,   durch  Auftröpfeln  von  Vitriol- 
naphtha  auf  Brust  und  Bauch  oder  durch  Aufspritzen  von  kal- 
tem Wasser  auf  diese.  Wände  dahin  zu  bringen  streben,  dass 
der  neue  Ankömmling  seine  Stimme  aus  voller  Brust  erhebt. 
Gelingt  es  der  Geburtshelferin  nicht,  die  neue  Thätigkeit  der 
Lungen  bis  zu  dem  hier  vorgesteckten  Ziele  zu  fördern ,   so 
muss  sie  sich  für  verpflichtet  erachten,  den  Beirath  und  die  Un- 
terstützung eines  Arztes  ohne  Verzug  zu  fordern. 

§.  354. 
Findet  der  hinzugerufene  Heilkundige  an  dem  Neugebor- 
nen die  ersten  Zeichen  der  Atelektasis :  unvollständige  Wöl- 
bung einer  oder  beider  Hälften  der  vordem  Brustwand,  kurze 
und  oberflächliche  Athemzüge,  durch  welche  die  Rippen  nebst 
dem  Brustbeine  unbedeutend  und  kaum  merklich  auf-  und  nie- 
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derbewegt  werden  ,  eine  schwache  und  kaum  vernehmbare 
Stimme,  geringes  oder  gänzlich  mangelndes  Vermögen  zu  sau- 
gen, schwachü  Bewegungen  der  Gliedmaassen,  blasse  Hautfarbe, 
die  bei  einiger  Anstrengung  des  Kindes  mit  einem  leichten 
Blauroth  wechselt  und  melir  passive  imd  schlaffe  Bescliaffenheit 
der  Haut,  verminderte  Wärme  und  Mangel  an  Schlaf,  so  eile  er, 
den  vernachlässigten  Lungen  zu  ihrer  vollen  Thätigteit  zu  ver- 
helfen. Zunächst  ei-forsche  er,  ob  das  unvollkommene  Athmen 
durch  eine  zu  leichte  oder  durch  eine  zu  schwere  Geburt  des 
fraglichen  Kindes  verursacht  worden  ist ,  um  sein  Benehmen 
darnach  einrichten  zu  können.  Trägt  eine  zu  leichte  Entbin- 
dung, oder  was  einerlei  ist ,  Vorrath  an  Oxygen  im  Blute  des 
Neugebornen,  bei  welchem  sich  der  unwiderstehliclie  Trieb 
zum  kräftigen  und  tiefen  Einathmen  nicht  entwickt^ln  kann, 
die  Scliuld  des  Uebels,  so  kommt  Alles  darauf  an,  das«  das  Kind 
von  aussen  genöthigt  wird,  mit  seiner  gesammt«!  Lungensub- 
stanz Luft  aufzunehmen.  Da  das  warme  Bad ,  bestehe  es  aus 
blossem  Wasser  oder  aus  einem  Zusätze  eines  Serpyllumaufgus- 
ses,  für  das  Neugeborne  ein  eben  so  mächtiges  als  wohlthäti- 
ges  Reizmittel  abgiebt ,  wodurch  alle  Lebens  Verrichtungen  des- 
selben gesteigert  werden ,  da  ferner  im  warmen  Badewa«ser  das 
Erweitern  und  Zusammenziehen  der  Wände  des  Truncus  durch 
nichts  gehemmt  wird,  so  eignet  sich  auch  nichts  mehr  zur  Be- 
seitigung des  Lungenleidens ,  als  der  aller  2  Stunden  wieder- 
holte und  jedesmal  eine  halbe  Stunde  hinter  einander  fortge- 
setzte Gebrauch  warmer  Wasser  -  oder  Kräuterbäder.  Genügt 
das  Bad  noch  nicht,  die  Respiration  kräftiger  und  tiefer  zu  ma- 
dien,  so  benutzen  wir  den  Contiast,  wir  hetröpfeln  Brust  und 
Bauch,  die  augenblicklich  über  das  Wasser  emporgehalten  wer- 
den, mit  Vitriolnaphtha  oder  mit  kaltem  Wasser  und  lassen 
selbige  nachher  wieder  untertauchen.  Der  plötzliche  Reiz 
der  Kälte ,  der  unmittelbar  nach  seiner  Einwirkung  durch  die 
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Wärme  wieder  verdrängt  wird,  bringt  niclit  allein  beträchtliche 
Contraction  in  den  Wänden  des  Bauches  und  der  Brust,  sondern 
auch  eine  gleichmässige  Expansion  in  denselben  hervor ,  übt 
aber  auch  dadurch  einen  sehr  heilsamen  Einfluss  auf  die  Ver- 
richtung der  Bespirationswerkzeuge  aus.  Entspricht  jedoch 
auch  die  Kälte  in  der  bezeichneten  Weise  angewendet  unserer 
Absicht  nicht  ganz  j  zwingt  nebenbei  das  Bürsten  der  Fusssoh- 
len  im  warmen  Bade  das  Kind  nicht  zum  tiefen  und  kräftigen 
Athemholen,  so  bleibt  nur  ein  Brechmittel,  welches  zwei,  drei 
oder  vier  Mal  Erbrechen  erregt  imd  die  Lungen  gleichzeitig  zu 
umfänglichem  Athemzügen  antreibt,  übrig.  Im  176sten  §. 
ist  nachgewiesen,  welchen  Drognen  zu  diesem  Behufe  der  Vor- 
zug gebührt. 

§.  355. 
Ist  die  Atelectasis  durch  eine  schwere  natürliche  oder 
künstliche  Entbindung  veranlasst  worden  ,  so  stellen  sich  ihrer 
Beseitigung  w  eit  grössere  Schwierigkeiten  entgegen ,  als  w  enn 
sie  von  einer  zu  leicht  und  zu  schnell  verlaufenen  Geburt  her- 
rührt :  denn  im  erstem  Falle  hängt  die  Heilung  der  Lungen- 
krankheit von  der  Hebung  des  Leidens  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarks  ab  nnd  so  lange  der  lähmungsartige  Zustand  der 
Nerven ,  welche  sich  in  die  Respirationsw  erkzeuge  hinein  ver- 
zweigen, fortdauert,  können  diese  auch  nicht  zum  vollkommnen 
Athmen  gebracht  werden.  Es  springt  daher  von  selbst  in  die 
Augen ,  dass  bei  dieser  Complication  die  ärztlichen  Bemühun- 
gen in  einem  liöiiern  Grade  gegen  das  Uebel  im  Nerven-  als  in 
dem  Respirationssysteme  gerichtet  werden  müssen.  Was  die 
Beeinträchtigungen  des  erstem  nöthig  machen ,  ist  im  §.  346. 
angeführt,  welches  Verfahren  aber  die  Regelwidrigkeit  der 
Lungen  in  Anspruch  nimmt,  lehrt  der  vorhergehende  §. ,  <ioch 
darf  gegen  die  Atelektasis  von  Leiden  des  Gehirns  oder  Rücken- 
marks das  Breclimittel  nicht  in  Anwendung  kommen ,  um  diiirch 
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dasselbe  die  Coiigestionen  nach  dem  Gehirn  nicht  zu  erneuern, 
oder  wenn  sie  noch  fortdauern ,  nicht  zu  vermehren.  Bei  dem 
Enthalten  der  Brechen  verursachenden  Arzneien  wirken  wir 
durch  Sinapismen  von  der  Länge  und  Breite  des  vordem  Dau- 
mengliedes eines  Mannes  eine  Viei'tel  oder  halbe  Stunde  lang 
auf  die  Herzgrube  oder  auch  auf  die  Mitte  des  Brustbeins  ge- 
legt nnd  aller  zwei  Stunden  wiederholt  reizend  auf  die  äus- 
sere Fläche  des  Bruskastens  oder  durch  diese  auf  die  Lungen 
selbst.  Um  das  Gehirn  oder  Rückenmark  möglichst  zu  be- 
freien, bedienen  wir  uns  nebenbei  der  kleinen  Sinapismen  im 
Nacken  und  innerlich  des  Calomels,  aller  2  bis  4  Stunden  zu 
einem  Viertel  Grane. 

§.  356. 
Müssen  wir  die  Hoffnung,  die  Atelektasis  gänzlich  zu  ver- 
scheuchen ,  aufgeben ,  nnd  uns  mit  der  möglichsten  Erleichte- 
rung des  beschwerten  Zustandes  eines  daran  leidenden  Kindes 
begnügen,  so  stehen  uns  zwei  Wege  offen ,  das  an  der  Respira- 
tion Fehlende  thunlichst  zu  ersetzen.  Den  ersten  dieser 
Wege  gewährt  die  Luftröhre  bis  zu  den  Lungenzellen  imd  den 
zweiten  die  äussere  Haut.  Halten  wir  von  dem  Truncus  eines 
solchen  Kindes  alle  einengende  Binden  und  Kleidungsstücke 
entfernt  und  den  Luftkreis  um  dasselbe  stets  rein,  so  vermag 
auch  schon  eine  zum  Theil  in  ihren  Zellen  verschlossene  Lunge 
reichlicher  Oxygen  zu  spenden,  als  wenn  der  Mechanismus  des 
Athmens  von  aussen  beschränkt  und  der  Luftröhre  eine  verdor- 
bene und  also  wenig  Sauerstoff  abgebende  Luftart  dargeboten 
wird.  Die  Haut  des  Kindes ,  nicht  som  ohl  Abgrenzungs  -  oder 
Schluss-,  sondern  vielmehr  Communicationsorgan  des  kind- 
lichen Körpers  für  die  Aussenwelt  steht  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  in  einem  weit  lebhaftem  Verkehr ,  als  es  Vielen  auf 
den  ersten  Blick  glaublich  vorkommen  mag;  besonders  saugt  die 
Haut  des  Neugebornen  viel  Oxygen  ein  und  unterstützt  dadurch 
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die  Lungen  auf  eine  sehr  merkliche  Weise.  Daher  muss  Alles 
aufgewendet  werden,  um  diese  Thätigkeit,  die  besonders  durch 
Ansammlung  von  Schleim  oder  andere  ünreinigkeiten ,  oder 
durch  krampfiges  Zusammenziehen  der  kleinsten  Gefässe  nn- 
terbrochen  wird ,  vor  jeder  Beeinträchtigung  zu  schützen. 
Warme  Bäder,  von  einem  Infusum  Serpylli,  nöthigenfalls  auch 
von  Wasser,  Morgens  nnd  Abends  wiederholt  und  jedesmal  eine 
halbe  Stunde  hinter  einander  gebraucht,  leisten  zu  diesem 
Zwecke  sehr  viel.  Nächst  diesen  gebührt  der  gleichmässigen 
Wärme  nnd  einer  hinreichenden  Anzalil  von  Windeln  und  an- 
derer Leibwäsche  und  Betten,  durch  welche  das  längere  Nass- 
liegen des  Kindes  vermieden  werden  kann ,  der  zweite  Platz. 
Im  4l7ten  §.  des  Handbuchs  der  Geburtshülfe 
sind  alle  die  Stücke  aufgezählt ,  ohne  welche  ein  neugebornes 
Kind  seinen  Bedürfnissen  nicht  hinreichend  entsprechend  abge- 
wartet und  verpflegt  werden  kann. 

§.  357. 
'Neugeborne  Kinder  verlieren  bisweilen 
entweder  aus  dem  unterbundenen  Nabelstran- 
ge oder  wenn  dieser  schon  abgefallen  ist,  aus 
dem  Nabel  selbst  Blut  und  gelingt  es  nicht,  dieses  zur 
rechten  Zeit  zu  stillen,  auch  wohl  das  Leben.  Die  Gefässe  ei- 
ner gut  verbundenen  Nabelschnur  können  nur  dann  Blut  er- 
giessen ,  wenn  durcli  das  Zusammenwelken  des  sehr  sulzigen 
Gewebes  das  Band  locker  geworden  ist  und  es  kann  in  einem 
solchen  Falle  der  Erneuerung  der  Blutung  nur  dadurcli  vorge- 
beugt werden,  dass  bis  zur  gänzlichen  Eintrocknung  oder  bis 
zum  Ablösen  des  Nabelstranges  von  8  zu  8  oder  von  12  zu  12 
Stunden  eine  neue  Ligatur  angebracht  wird.  Ueberdies  erfor- 
dern dicke  und  fette  oder  in  ihrem  Parenchym  verhärtete  Na- 
belschnuren beim  Unterbinden  Vorsicht  und  Kraft,  und  hinter- 
her fleissiges  Beobachten  des  Kindes ,   widerrathen  aber  auch 
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alles  feste  Einwickeln  desselben ,  weil  das  Blut  um  so  mehr 
nach  den  Nabelgefässen  hinströmt,  je  weniger  dem  Neugebor- 
nen  das  freie  nnd  tiefe  Athmen  gestattet  ist.  Bisweilen 
öffnet  sich  auch  nach  Entfernung  des  Nabel- 
stranges eine  arteriautnbiJicalis  in  der  Hant 
des  Nabels,  weil  sich  diese  unvollkommen  gebildet  imd  das 
Gefäss  selbst  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  nicht  liinreichend 
geschlossen  hat,  oder  weil  die  äussere  Bedeckung  des  Nabels  in 
Entzündung  und  Eiterung  übergegangen  ist.  Das  Aufstreuen 
styptischer  Pulver  kann  eben  so  wie  das  Auflegen  leinener  Coni- 
pressen,  welche  mit  einer  styptischen  Flüssigkeit  getränkt  sind, 
der  Blutung  Einhalt  thun,  zuverlässig  sind  aber  dergleichen 
Mittel  nicht  und  jede  Anstrengimg,  welche  das  Kind  mac]it,  je- 
des heftige  Weinen  oder  Drängen,  um  den  Mastdarm  zu  entle- 
digen ,  kann  eine  neue  Blutung  bewirken  und  das  Leben  des 
Kindes  gefährden.  Weit  bestimmter  und  sichrer  wird  die  Wie- 
derholung einer  solchen  Blutergiessung  abgewendet,  wenn  der 
Arzt  die  kleine  Mündung ,  aus  welcher  das  Blut  hervorsickert, 
mit  einer  glühend  gemachten  Stricknadel  oberflächlich  brennt 
und  in  Entzündung  versetzt.  Sowohl  diese,  als  jede  andere 
Entzündung,  die  vom  zu  frühen  Abreissen  des  Nabelstranges 
entsteht,  wird  mit  einer  sehr  milden  Salbe  aus  halb  Eidotter 
und  halb  Mandelöl  auf  Charpie  gestrichen  bedeckt  und  bis  zur 
gänzlichen  Heilung  der  eiternden  Stellen  Morgens  und  Abends 
verbunden, 

§.  358. 
Der  Frlesel  der  Neu  gebor  nen,  der  durch  zu 
warmes  Halten  derselben  schnell  und  üppig  hervorgerufen  wird, 
verschwindet  eben  so  schnell  und  ohne  allen  Nachtheil,  sobald 
die  übertriebene  Wärme  in  eine  gemässigte  verwandelt  wird. 
Wirkt  dagegen  die  gesteigerte  Temperatur  der  Mutter  auf  das 
neben  derselben  liegende  Kind ,   oder  künstliche  Wärme  fort- 
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während  in  einem  zu  hohen  Grade  auf  dieses  ein ,  so  mehrt  sich 
nicht  allein  der  Frieselausschlag  auf  eine  belästigende  Weise, 
sondern  giebt  auch  Veranlassung  zum  Wundwerden  der  Neuge- 
bornen  und  zum  Aufschiessen  von  Schälblasen.  So  nothwen- 
dig  es  daher  ist,  neiigebornen  Kindern,  an  welchen  das  gewöhn- 
liche Friesel  ausgebrochen  ist,  eine  gleichmässige ,  nicht  zu 
hohe  und  nicht  zu  niedere  Temperatur  zu  sicliern  ,  so  nützlich 
erweisen  sich  gegen  dieses  Unwohlsein  warme  Bäder  mit  Ser- 
pyllum  geschwängert,  Morgens  und  Abends,  jedes  Mal  eine  hal- 
be Stunde  lang  gebraucht,  bis  die  Haut  vollkommen  wieder  her- 
gestellt ist. 

§.  359. 
Schälblasen  ( PeinpJiiJc  neonatoium )  können ,  wenn 
sie  zahlreich  vorhanden  sind ,  ein  Kind  sehr  beunruhigen  und 
den  Arzt  nicht  wenig  in  Verlegenheit  setzen  :  denn  was  dieser 
auch  dagegen  anordnet,  richtet  im  Wesentlichen  nichts  aus. 
Nimmt  er  seine  Zuflucht  zu  Bädern  mit  leicht  gewürzliaften 
Kräutern  geschwängert,  dem  passendsten  Mittel ,  der  schlaffen 
Haut  solcher  Kranken  zu  Hülfe  zu  kommen ,  so  wird  in  imd 
nacli  den  Bädern  eine  Menge  dieser  Blasen  vor  der  rechten  Zeit 
aufgedrückt  und  die  Haut  an  diesen  Stellen  wund  gemacht. 
Vermeidet  er  dagegen  das  warme  Baden  gänzlich  ,  so  vermehrt 
sich  der  krankhafte  Zustand  der  Haut  und  es  vergrössert  sieh 
die  Anzahl  der  emporsprossenden  Pusteln.  Uebrigens  läuft 
man  auch  Gefahr,  beim  Waschen ,  beim  Trockenlegen,  über- 
haupt bei  jedem  Handhaben  des  Kindes  die  Pemphixblasen, 
die  man  berührt,  aufzureissen.  Wenn  es  nur  irgend  möglich 
ist,  für  die  nöthigen  Handreichungen  noch  freie  und  von  dem 
Ausschlage  nicht  bewaclisene  Stellen  des  Körpers  und  der 
Gliedmaassen  aufzufinden  ,  so  trägt  man  mehr  zur  Herstellung 
der  Gesundheit  des  Kindes  bei ,  wenn  man  dasselbe  täglich  ein 
oder  zwei  Mal  und  jedesjnal  eine  iialbe  Stunde  lang  einem  war- 
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men  Bade  aas  einem  leichten  Infusnm  Serpylli  bis  zum  Kopfe 
überlässt.  Ausser  dem  Kräiiterwasser  darf  es  nicht  an  trock- 
ner  und  weicher  Wäsche  fehlen,  die  mit  der  grössten  Behutsam- 
keit um  das  Kind  herumzuschlagen  ist,  wenn  sich  dasselbe  ver- 
unreinigt hatte.  OefFnet  sich  die  grössere  Anzahl  der  Schäl- 
blasen von  selbst,  so  leisten  die  genannten  Kräuterbäder  die 
wichtigsten  Dienste  und  deswegen  zieht  man  sie  auch  zu  dieser 
Zeit  in  allen  solchen  Fällen  in  Gebranch ,  in  welchen  vorher 
keine  Anwendung  davon  gemacht  worden  ist, 

§.   360. 
Die    Angenentzündnng    ne u gebor nerKin- 
d  er  ergreift  zunächst  die  Angenlieder  nnd  in  diesen  besonders 
die  Meibomschen  Drüsen  und  erzeugt  in  den  erstem  beträcht- 
liche Geschwulst  und  in  den  letztern  eine  ungemein  reichliche 
Aussonderung  eines  weissgelblichen  Schleimes.   Bisweilen  geht 
jedoch  die  Krankheit  der  Äugendecken,   die  nicht  allemal  als 
wirkliche  Entzündung,  sondern  auch  als  Aufregung  besteht,  auf 
den  Augapfel  über  und  nimmt  dadurch  eine  viel  höhere  Bedeu- 
tung an  :   denn  wenn  sich  der  auf  eine  zu  rege  Gefässthätigkeit 
gründende  Krankheitsprocess    in    den    Augenliedern    schnell 
durch  die  copiöse  Aussonderung  von  selbst  vermindert  und  auf- 
hebt, so  kann  dies  am  Augapfel  nicht  geschehen  und  deswegen 
spielt  die  Entzündung  in  diesem  nicht  selten  eine  verderbliclie 
Rolle ,  indem  sie  die  eiternde  Höhe  ersteigt  und  durch  diese 
Zerstörung  und  Blindheit  auf  Zeitlebens  veranlasst.      Dieses 
eigenthümlich  sich  gestaltende  Leiden  Nengeborner   entsteht 
nicht  von  grellem  Lichte,  nicht  von  der  Ausdunstung  des  Wo- 
chenflusses und  nicht  von  dem  weissen  Flusse  der  Gebärenden, 
sondern  von  Zimmer  -  oder  Bettstaub ,  von  Seife  oder  andern 
Unreinigkeiten  im  Badewasser  und  von  dem  Schleime ,  den  ein 
von  demselben  Uebel  erfasstes  Auge  ausgeschieden  hat.      Flie- 
gen dem  Erwachsenen  Staubkörnchen  oder  andere  fremde  Kör- 
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per  in  die  Aiigen,  so  bemüht  er  sich ,  dieselhen  vermittelst  der 
Finger  heraiiszuwischen  und  sich  dadurch  von  einem  lüstigen 
Reize  zu  befreien.  Das  Kind  ist  ausser  Stande,  seine  Händ- 
chen zu  diesem  Zwecke  zu  verwenden  ,  oder  deswegen  Jemand 
um  Hülfe  anzusprechen.  Was  es  selbst  nicht  vermag,  soll  hier 
der  reichliche  Zufluss  von  Schleim  bewerkstelligen ,  den  frem- 
den Körper  wegspühlen  nnd  den  lästigen  Reiz  auslöschen.  Lei- 
der wird  dieser  wohlthätige  Plan  der  Natur  häufig  durch  die 
diätetische  nnd  medicinische  Behandlung  dieser  Krankheit  ver- 
eitelt. Anstatt  das  zarte  Auge  von  der  fremdartigen  Schädlich- 
keit zu  erlösen ,  verursacht  man  demselben  neue  verderbliche 
Eindrücke;  entweder  der  ausgetretene  Schleim  wird  mit  zu 
derber  Hand  weggewischt  und  das  kranke  Auge  dabei  zu  stark 
gerieben,  oder  der  Schleim  bleibt  an  den  Augenliedern  hängen, 
verhärtet  und  verklebt  sich  mit  den  Augenwimpern  und  wirkt 
als  fremder  reizender  Körper.  Später  sucht  man  ihn,  ohne 
ihn  vorher  aufgeweicht  zu  liaben,  mit  Gewalt  wegzubringen, 
dehnt  und  reisst  dabei  an  den  Haaren  der  Augenlieder  und  an 
diesen  selbst,  und  alles  dieses  erzeugt,  so  wie  mehre  gegen  die 
Entzündung  verordnete  Medicamente,  neuen  Reiz  und  erneuert 
die  Krankheit  oder  spinnt  sie  von  Zeit  zu  Zeit  w  eiter.  Die 
Krone  setzen  dieser  Behandlung  diejenigen  Augenärzte  auf, 
welche  meinen ,  man  dürfe  nicht  eher  etwas  thun ,  als  bis  man 
das  Innere  eines  solchen  Auges  gesehen  und  sich  von  der  Be- 
schaftenheit  und  Höhe  des  Gebrechens  überzeugt  habe  und  des- 
wegen versuchen,  die  geschwollenen  Augenlieder,  es  koste,  was 
es  wolle,  auseinander  zu  ziehen.  Ein  Attentat  dieser  Art ,  das 
bei  dem  Widerstreben  des  Neugebornen  nie  zu  dem  erwünsch- 
ten Resultate  führen  kann,  ist  geeignet,  in  wenigen  Minuten 
das  Uebel  bis  zu  einem  drohenden  Grade  zu  steigern«      In  der 


unpassenden  Behandlung  liegt  es  aber,  dass  die  Krankheit,  die 

sich  in  drei  bis  vier  Tagen  selbst  vertilgen  und  nie  Unheil  an- 
Handbuch der  epecicUen  Therapie.  Ofk 


466 


richten  würde,  Wochen  und  Monate  dauert  und  nicht  ohne 
Flecken  der  Hornhaut  oder  nicht  ohne  Vereiterung  des  Bulbus 
endet. 

§.  361. 
Ist  die  Krankheit  nicht  bis  zur  Entzündung  vorgeschrit- 
ten, sondern  besteht  sie  blos  in  Aufregung,  zeigen  sich  die  Au- 
genlieder, vorzüglich  das  obere ,  heftig  geschwollen ,  aber  nicht 
geröthet ,  und  wird  der  Schleim  in  ungewöhnlich  reichlicher 
Quantität  ausgeschieden ,  so  ist  zur  Herstellung  des  Normalzu- 
standes nichts  weiter  nöthig,  als  dass  der  durch  die  Augenspalte 
hervordringende  Schleim  von  Zeit  zu  Zeit  und  ehe  er  verhär- 
tet, mit  einem  weichen  Stück  Waschschwamm,  aber  ohne  dabei 
die  Augenlieder  zu  reiben  oder  zu  drücken,  weggetupft  wird. 
Nachdem  dies  mit  leichter  Hand  bewerkstelligt  worden  ist, 
werden  die  Augenlieder  von  einem  Winkel  bis  zum  andern  ver- 
mittelst desselben,  in  reinem  Wasser  von   dem  eingesaugten 
Schleime  gereinigten  Schv,ammes  mit  einem  dünnen  Infusum 
Serpylli  leicht,  doch  so    befeuchtet,   dass  das  Kräuterwasser 
zwischen  die  Augenlieder  gelangen  und  die  Innern  Flächen  der- 
selben berühren  kann.      Sollte  sich  der  Schleim ,  weil  es  un- 
terlassen worden  wäre,  denselben  zur  rechten  Zeit  wegzuneh- 
men, verhärtet  und  mit  den  Augenwimpern  verklebt  haben,   so 
muss  man  denselben  mit  lauwarmen  Feldthymianthee  aufwei- 
chen, bevor  man  denselben   mit  einem  weichen    und  nassen 
Schwämme  vorsichtig  und  ohne  an  den  Haaren  zu  ziehen ,  weg- 
holt.   Das  Infusum  Serpylli  gewährt  hier  ein  Reinigungsmittel, 
aber  auch  ein  sehr  passendes  Augenwasser  zur  Heilung  der  vor- 
handenen Krankheitsform.  Der  leichte  gewürzhafte  Stoff  dieses 
Krautes  ist  besonders  geeignet ,  der  reichlichen  Schleimausson- 
derung, die  auch  nach  Beseitigung  ihrer  ersten  Veranlass img 
gern  fortdauert  und  den  chronischen  Character  annimmt,  Ein- 
halt zu  thun ,  ohne  aber  die  Gebilde  des  Auges  nachtheilig  zu 
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reizen.  Der  ziir  Beliaiidlung  des  kranken  Auges  verwendete 
8dnv;imm  darf  nie  zum  Reinigen  des  andern  gesunden  Auges 
gebraucht  werden ,  w  eil  sonst  das  Uebel  auf  dieses  übergetra- 
gen wird,  indem  der  ausgesonderte  Schleim  jedes  andere  Auge 
ansteckt,  wenn  er  mit  demselben  in  Berührung  gebracht  wird. 

§.  362. 
Zeichnet  sich  die  Krankheit  durch  die  Entzündung  und 
durch  die  dunkle  Röthe  des  sehr  geschwollenen  obern  Augen- 
liedes aus,  so  ändert  sicli  das  Verfaliren  in  so  fern,  als  während 
der  entzündlichen  Periode  abgekochtes  laues  Wasser  ohne  je- 
den Zusatz  zum  Befeuchten,  Reinigen  und  Aufweichen  des  ver- 
härteten Schleimes  gewählt  und  nur  dann  erst  zum  Gebrauclie 
des  Infusi  Serpylli  geschritten  wird,  wenn  sich  die  Entzündung 
beträchtlich  gemässigt  hat.  Muss  der  Arzt  aus  der  Heftigkeit 
der  Augenliederentzündung,  aus  dem  Ausfliessen  eines  düniien 
Schleimes  oder  eines  serösen  Wassers ,  das  zuweilen  mit  Blut 
vermischt  ist  und  aus  einem  Jillgemeinen  Unwohlsein  des  Kin- 
des schliessen,  dass  der  Augapfel  von  dem  Entzündungsprozesse 
ergriffen  sei,  so  dient  abgekochtes  laues  Wasser  zum  Reinigen 
und  Aufweichen  des  Schleimes,  als  heilendes  Augenwasser  und 
zum  Befeuchten  der  Augenlieder,  nachdem  sie  jedesmal  vom 
Schleime  befreit  w  orden  sind,  wird  dagegen  eine  Auflösung  des 
Bleizuckers  (^Sacchari  sahirii»  grjj.  und  ^qiiae  destillat,  an- 
derthalb Unzen)  so  lange  in  Gebrauch  gezogen,  bis  die  Entzün- 
dung äusserlich  und  innerlich  verschwunden  ist.  Gegen  die 
üppige  Schleimaussonderung,  die  nachher  zurückbleibt,  leistet 
das  Infusum  Serpylli  oder  eine  Auflösung  des  weissen  Vitriol 
(zw  ei  Grane  Vitriol,  alb.  werden  mit  anderthalb  Unzen  destil- 
lirtem  Wasser  und  mit  ohngefähr  vier  Tropfen  Tinctura  the- 
baica  gemischt)  die  gewünschten  Dienste,  Wo  die  Entzündung 
von  den  Augenliederu  aus  sich  des  Augapfels  bemächtigt  hat, 
können  auch  Sinapismen  von  der  Grösse  eines  Fingergliedes  auf 
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den  Sclilaf  dersellyen  Seite  ,  auf  welcher  sich  das  kranke  Auge 
befindet,  gelegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  viel  zur  Ver- 
minderung des  Uebels  beitragen.  Sollte  die  Entzündung  die 
Pupille  verdunkelnde  Flecke,  oder  wirkliche  Zerstörungen  zu- 
rücklassen, so  werden  diese  behandelt,  wie  es  der  Natur  dersel- 
ben am  angemessensten  ist. 

§.  363. 
Die  Schwämme  der  Neugebornen  entstehen», 
wenn  der  chemische  Prozess  der  Säuerung  oder  Fäulung  in  der 
Mundhöhle  eines  Säuglings  vor  sicli  geht  imd  dieser  die  Haut 
der  Zunge  und  der  übrigen  Mundwände  in  einen  aufgeregten, 
dem  entzündlichen  nahen  Zustand  versetzt.  Die  eigenthümli- 
chen  Auswüchse,  die  halb  dem  thierischen  und  halb  dem  vege- 
tabilischen K eiche  anzugehören  scheinen,  sind  übrigens  nur 
ein  Product  der  ausartenden  nnd  sich  auflockernden  Epidermis 
lind  nicht  der  wirklichen  Haut  selbst.  Erhält  ein  Kind  nach 
der  Gehurt  keinen  Laxirsaft,  kein  Zuckerwasser,  keinen  Zulp 
und  nicht  verschiedene  Theesorten  mit  Süssigkeiten  vermengt^ 
sondern  nur  die  Milch  der  Mutter  oder  der  Amme ,  so  kann  es 
nicht  von  den  Scliwämmen  heimgesucht  werden.  Nur  die  An- 
steckung bleibt  bei  einer  so  passenden  Behandlung  noch  mög- 
lich :  allein  auch  diese  ist  leicht  zu  vermeiden;  denn  wenn 
dem  Neugebornen  nicht  gestattet  wird,  an  einer  Brust  zu  sau- 
gen ,  an  welcher  kurz  vorher  ein  mit  Schwämmen  behaftetes 
Kind  getrunken  hat,  oder  wenn  ihm  nicht  Theile  von  Schwäm- 
men in  den  Mund  gebracht  werden,  ist  keine  Ansteckung  zu 
fürchten.  Die  Schwämme  heilen  am  schnellsten,  verbreiten 
sieh  am  wenigsten  und  verursachen  beim  Saugen  geringere 
Schmerzen  und  sonst  wenigere  Belästigung,  wenn  dem  Kinde  aller 
2,  3  oder  4  Stunden  und  jedesmal  3  bis  4  oder  mehre  Kaffeelöf- 
fel voll  einfachen  und  leichten  Feldthymianthees  lauwarm  einge- 
flöst  werden.      Je  mehr  dieser  die  kranken  Flächen  der  Mund- 


469 


höhle  bespühlt ,  um  so  früher  werden  diese  in  den  Stand  ge- 
setzt, die  Schwämme  abziistossen.  Das  gewaltsame  Abreiben 
der  Schwämme,  ein  sehr  rohes  Verfahren ,  beseitigt  das  üebel 
eben  so  wenig,  als  das  Abkratzen  der  Scliorfe  den  Kopfgrind 
wegzuschaffen  fähig  ist.  Die  abgeriebenen  Wände  erscheinen 
"wund  und  blutig,  yerursaclien  viel  Schmerz  uild  die  Schwämme 
wachsen  aus  denselben  zahlreicher  hervor,  als  vorher  bemerkt 
worden  sind.  Das  Einflösen  eines  Saftes  mit  oder  ohne  Borax 
kann  das  Uebelnur  verlängern,  das  Auspinseln  der  Mundhöhle 
mit  einem  solchen  Safte  oder  mit  einer  andern  Flüssigkeit 
bleibt  aber  so  lange  unmöglich  ,  als  das  Kind  den  Mund  nicht 
freiwillig  aufsperrt. 

§.  364. 
Die  Gelbsucht  der  Neugebornen  gründet 
sich  Immer  auf  eine  zu  reichliche  Aussonderung  der  Galle,  da- 
hier  werden  die  Excremente  des  Darmcanales  immer  entweder 
mehr  oder  weniger  grünlich  oder  dunkel-  oder  braungelb  aus- 
geleert. Wie  Busch  ^')  dieselben  beschreibt:  „weiss  oder 
grau  gefärbt"  habe  ich  dieselben  ni'j  gesehn ,  im  Gegentheil 
habe  ich  gefunden,  dass  die  Fäces  des  Mastdarms  die  Farbe  der 
Galle  um  so  reichlicher  an  sich  tragen ,  je  mehr  die  Haut  gelb 
gefärbt  ist.  Dabei  bleibt  der  Urin  der  Neugebornen  w  asserhell, 
w  eil  die  Nieren  noch  nicht  fähig  sind ,  die  Galle  mit  auszuson- 
dern. Warme  Wasser-  oder  Kräuterbäder,  des  Tags  zwei  bis 
vier  Mal  wiederholt  und  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang  fort- 
gesetzt ,  und  nächst  diesen  gleichmässiges  warmes  Halten  ge- 
währen  die  Mittel,  durch  welche  die  Gelbsucht  in  Zeit  von 
zwei ,  drei  und  vier  Tagen  spurlos  verscheucht  werden  kann. 
Erkältung  der  Haut,  durch  welche  die  Hautgefässe  genöthigt 
werden ,  sich  zusammenzuziehen  und  das  Einsaugen  des  Oxy- 
gens  einzustellen,  giebt  die  Veranlassung  zu  dieser  Krankheit : 
denn  nimmt  das  Blut,  wenn  das  Aneignen  des  Sauerstoffes 
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durch  die  Haut  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  aufgehört  hat,  den 
mehr  venösen  Character  an ,  so  wird  der  grössern  und  thätigern 
Leber  des  Neugebornen  auch  mehr  GallenstofF  zugeführt  und 
dadurch  auch  die  Ausscheidung  einer  grössern  Menge  von  Galle 
bedingt.  Abwehrung  der  Erkältung  schützt  daher  auch  immer 
vor  der  Gelbsucht,  so  wie  Eröffnung  der  Hautgef ässe  durch  ent- 
sprechende Wärme  dieselbe  schnell  und  gründlich  heilt.  Ver- 
läuft die  Gelbsucht  der  Neugebornen  auch  ohne  Lebensgefahr 
und  ohne  jene  Störung  der  Gesundheit,  die  sie  bei  Erwachse- 
nen hervorbringt,  so  schmälert  sie  doch  die  Ernährung  dersel- 
ben und  übt  also  auch  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Be- 
finden desselben  aus, 

*)  A,  a,  O.  §.  552. 


Register. 


Abortus 

§. 

93  ff. 

100  fi. 

—        Neigung  dazu 

— 

50 

Abscesse  im  Unterleibe  bei  Schwangerschaften   aus- 

serhalb der  Gebärmutter 

— 

28 

—        des  Uterus  von  äusserer  Gewalt  herrührend 

— 

148 

After,  verwachsen  bei  Neugeborenen          .        . 

— 

350 

Asphyxie,  siehe  Scheintod. 

Atelektasis  bei  Neugeborenen 

176 

352  ff. 

Athmen,  zu  schwaches  und  oberflächliches  bei  Neu- 

geborenen       

— 

176 

352  ff. 

Aufregung,  allgemeine  bei  Gebärenden  und  Wöchne- 

rinnen durch  die  Geburt 

— 

308  f. 

—        allgemeine  nach  Frühgeburten 

— 

101 

—        des  Gehirns   durch  zu  heftige  Congestionen 

während  der  Geburt     .        .        .        . 

— 

310 

Augenentzündung  Neugeborner           .... 

— 

360  ff. 

Ausfall  der  schwangern  Gebärmutter 

— 

65 

Becken,  zu  enges        ....... 

— . 

178  ff. 

— -       zu  enges  wegen  zu  engen  Schambogens 

— 

215 

—        zu  flaches  und  niedriges       .... 

— 

196 

—        zu  grades 

— 

201 

—       zu  hohes  und  tiefes      .        .        .        .        . 

— 

195 

—       zu  krummes 

^— 

199  f. 
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Becken/  männlicher  Bau  desselben     .        .        .         .    §.     48 

—  osteomalacisches —  205 

—  rhachitisches —  205 

—  schiefes,    wenn    ein  Darmbein    höher  steht 

als  das  andere       .         .         .         .         .  —  202 

—  schiefes  ,    wenn    die    Schambeinverbindung 

dem  Vorberge  nicht  gegenüber  steht      —  203 

—  verunstaltetes         ,         .         .         .         .         •  —  204  ff, 

—  zu  viel  geneigtes —  lß8 

■ —        zu  weites —  ITo  ff. 

—  zu  weites  wegen  zu  weiten  Schambogens      .  —  214 

—  zu  wenig  geneigtes       .         •         .         .         .  —  197 

—  in   seinen   Symphysen   fehlerhaft,     s.  Sym- 

physen. 

Befruchtung,  unvollkommene  als  Schwangerschafts- 
störung          —    49 

Beschädigung  der  Haut  und  der  Weichgebilde  über- 
haupt bei  neugeborenen  Kindern  .  —  348 

Blase  (Harnblase)  Entzündung  derselben  und  be- 
nachbarter Organe        .         .         .         .  —    42 

—  verletzt  durch  die  Geburt    .        .        .        .  —  301  f. 

—  —  —     Instrumente  .        .         .        .  —  306 

Blasenfistel  .        . —  304 

Blasenhals,  Druck  desselben       .        ,        •        .        .  —  136 

—  Entzündung   desselben  .        .         .        .  —  136 

—  Geschwulst        —  .         .         .         .         •  —  136 

—  Lähmung  desselben  durch  Entzündung        ,  —  304 

—  «-              —            —     Quetschung         .  —  305 
Blasensteine  bei  Schwangern —    42 

. —  —   Gebärenden      .        .        .        .        .  —  137 

Blutaderknoten  .        .        -         ,        .        •        <»  —  134 

Blutergiessungen  in  das  ZellgeAvebe,  von  durch  die 
Kopfknochen  während  der  Geburt  zer- 
drückten Gefässen  im  Becken  her- 
rührend .  .  .  .  ,  .  —  169  f. 
Blutgeschwulst  am  Kopfe  Neugeborner  .  .  .  —  348 
Blutungen  bei  Neugeborenen  aus  dem  ununterbun- 
denen  Nabelstrange,  oder  aus  dem 
Nabel  selbst,  wenn  jener  abgefallen       —  357 

—  beim  Zerreissen  der  Mutterscheide      .        .  —  167 

—  bei  Verwundung  derselben    .        .        •        •  —  169 

—  von  geborstenen  Blutaderknoten  .        .         •  —  165 
— -        von  Zerreissung   der   zuweilen  im  Chorion 

verzweigten  Nabelgefässe    ,        ,        »  —  2^ 


303 


307 
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Blutverlust,  zu  starker,  nach  Früh- und  Fehlgeburten    §. 

—  bei  placenta  praevia  und  lateralis  .         .  — 

—  nach    Blutungen    und   Metrorrhagien    über- 

haupt; s.  beide  Artikel. 
Brüche  an  Gebärenden        .... 

—  Einklemmung  derselben 
Brüste,  verhärtet         ..... 

—  entzündet  und  eiternd  . 
Brustwarzen,  wunde  und  entzündete 


lOT 
»2 


135 
135 
342 
343 
341 


Congestionen  nach  der  schwangern  Gebärmutter 

—  nach  dem  Gehirn  während  der  Geburt 
Convulsionen  bei  Schwangern     . 

—  bei  Gebärenden 

Damm  (perinaeum)  ein-  oder  durchgerissen 

—  zu  breiter  und  dicker 
Durchfall  bei  Wöchnerinnen 

Eklampsie  der  Gebärenden 
Ei,  Wassersucht  desselben 
Eierstockschwangerschaft 
Eihäute,  zu  dicke  und  feste 

—  zu  dünne  und  weiche 

—  mit  dem  Uterus  verwachsen 

—  verhärtete  und  ausgeartete  überhaupt 
Entzündung    und  Aufregung   einzelner  Theile   durch 

die    Geburt,     als    Veranlassung    zum 
Kindbettfieber        .... 

—  der  Baucheingeweide  im  Kindbettfieber 

—  der  Brusteingeweide  in  demselben 

—  des  Hirns  und  der  Hirnhäute  in  demselben 
Erbrechen,  bösartiges  bei  Gebärenden 
Exostosen  im  Becken 


Fehlgeburten       , 
Fieber  bei  Wöchnerinnen 
Fötus,  falsche  Lagen  desselben 

—  falsche  Richtung  desselben 

—  falsche  Stellung  desselben 

—  Querlagen  desselben 

—  Schieflagen  desselben 

—  zu  grosser    . 

—  zu  kleiner  . 
Friesel  bei  Neugebornen  . 

—  bei  Wöchnerinnen 


—  84 

—  310 

—  45 

—  45 

—  299 

—  166 

—  322 


130  fF. 
72 

22  ir. 

223  f. 
225 
226 
71 


326 

327  ff. 

330 

331 

131 

206 

95  ff. 
324 
242  fl^. 
240  f. 
246  ff. 
244  f. 
243 
237  f. 
239 
358 
323 


130  ff. 
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Fruchtkuchen ,  zu   früh  von  der  Gebärmutter  ausge- 

stossen §.  273 

—  zu  früh  getrennt  bei  Zvvillingsgeburten        .  —  283 

—  verhärtet    und    theil weise   mit  dem   Uterus 

verwachsen  .         .         .         .         •  —  218 

—  verwachsen  an  einzelnen  Stellen  .         .  —  275 


verwachsen  mit  dem  Uterus  an  seiner  gan- 


zen Uterinfläche 

—  auf  dem   Muttermunde   aufsitzend  (placenta 

praevia)  .         .  .  .         .         .  — 

—  neben  demselben  angeheftet  {plac.  lateralis)  — 
Fruchtwasser,  zu  viel         .        .        .        .        .        .  — 

—  zu  wenig — 

Frühgeburt  .        .        •        .        •        •        •        •  — 

Gebärmutter,    ausgefallen   vor   die   äussern  Scham- 
theile  und  umgestülpt 

—  Beschädigungen  derselben     . 

—  Bruch  derselben  (hcmia) 

—  eingestülpt 

—  entzündet  und  aufgeregt  in  der  Schwanger 

Schaft  ..... 

—  entzündet  an  Gebärenden     . 

—         und  aufgeregt  im  Wochenbette 

Neigung  derselben  zum  Vorfallen 

Polypen  und  andere  Gewächse  an  derselben 

—  Putrescenz  derselben 

—  zu   reizbar   nach  zu   leichten  und  schnellen 

Geburten       .         .         •         • 

Rheumatismus  derselben  bei  Schwängern 

,—  —              an  Gebärenden 

derselben  bei  Wöchnerinnen 

—  Schiefheit  derselben      .... 

—  Schieflagen  derselben  .        • 

—  Schwäche  derselben  an  Gebärenden     . 
—  bei  Mannweibern 


—  374 


85  AT.. 
219 
227 
228 

95  ff. 

282 

148 

70 

281 

57 
147 
315 
319 

62 
336  f. 

316 
55 
152 
317 
158 
154  f. 
140  ff. 
141 


—  von  allgemeiner  Schwä- 
che herrührend  —  143 
— ..               —         in  der  5ten  Geburtspe- 
riode       .        .  —  269  ff. 
—                —  im  Wochenbette  .  —  312  ff. 
Senkung,  zu  tiefe,  des  hochschwangern  Ute- 
rus in  das  kleine  Becken    .        •        .  —  156 
Sensibilität,  zu  gesteigerte  derselben  an  Ge- 
bärenden     .        .        .        .        •        =  —  14^  ^- 


296 


101 
181 

163 
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Gebärmutter,  Sensibilität,  zu  niedere  .         .         .    § 

—  Umbeugung  derselben  nach  hinten       .         .  — 

—  Umstülpung  derselben  .         .         .         •  — 

—  verhärtet  in  der  Schwangerschaft         .         .  — 

—  verwachsen  mit  den  Därmen  oder  dem  Netze  — 

—  Vorfall  derselben  in  der  Schwangerschaft     .  — 

—  Vorwärtsbeugung  des  schwangern  Uterus     ,  — 

—  Wassersucht  derselben  .         .         .         .  — 

—  zerrissen  in  der  Schwangerschaft  .         .  — 

—  Zerreissung  derselben  in  der   Geburt   .         .  — 

—  Zurückbeugung   derselben   in    der   Schwan- 

gerschaft      .         •         ♦         .         .         .  — 
Gebärmutterblutfluss  bei  Abortus        .        .        .        ,  — 

—  ~  nach  Frühgeburten       .         .         .  — 

—  —  nach   zu    leichten   und  schnellen 

Geburten 

—  . —  bei    gewaltsamer   Trennung    des 

Fruchtkuchens  vom  Uterus , 
entweder  durch  heftige  Er- 
schütterungen oder  bei  zu 
kurzem  Nabelstrange 

—  —  bei  Molenschwangerschaft    . 

—  —  bei  placenta  ■praevia   centralis  und 

lateralis     ..... 

—  —  bei  Schwäche  des  Uterus  in  der 

5ten  Geburtsperiode  und  im 
Wochenbette     .         .        .        .  — 

—  —  nach  Zerreissung  der  Gebärmutter  — 

Gebärmutterkrebs — 

Geburtsstörungen,    herbeigeführt  durch   fehlerhaftes 

Benehmen  der  Aerzte  und  Hebammen  — 
Gefässsystem,  Krankheiten  desselben  an  Gebärenden  — 
Gelbsucht  der  Neugebornen        .... 
Gemüthsbewegungen,  heftige,  stören  die  Schwanger- 
schaft   

Geschwülste,  speckige  und  knorplige,   im  Becken 

Hängebauch        .         .        .        .        .        . 

Harnröhre,  bei  Neugeborenen  verwachsen 
Hirnbruch  {encephalocele)  bei  neugeborenen  Kindern 

Icterus  Neugeborener 

Kindbettfieber 

—  entstanden  durch  Aufregung  und  Entzündung 

verschiedener  Theile  durch  die  Geburt  — 

—  mit  Entzündung  der  Baucheingeweide         .  — 


\m 

:U8 

279 

f. 

58 

64 

t)5 

f. 

67 

63 

93 

f. 

153 

68 

100 

fi\ 

107 

f. 

.  —  173 


316 


76  ff.    235 
36  ff. 


—    85 


219  ff. 


269  ff.    312  ff. 
153 
60 

254  —  239 

134 

364 

46 
206 

155 

350 
348 
264 
325  ff. 

326 
327  ff. 
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Kindbettfieber  mit  Entzündung  der  Brustorgane        .    §.    530 

—  —  —        der  Gelenke  oder  gros- 

ser Muskelpartieen     —  334 

—  —  —        der  Haut     .         .         .  —  333 

—  « —  — -        des  Hirns  u.  der  Hirn- 

häute      .         .         .  —  331  ff. 
Kinder,  unreife,  ihre  Behandlung       .         .         .         .  --  109 
Kinds pech,  mit  dem  Fruchtwasser  abdiessend   .        .  —  229 
Knochenbrüche  an  Gebärenden  .         .         .         .  —  138 

—  an  Neugeborenen  .  ,  .  .  .  .  —  348 
Kopfgeschwulst  bei  Neugeborenen  .•  .  .  .  —  348 
Kopfknochenverletznngeu  an  denselben       .         .         .  —  348 

Krampf  der  Gebärmutter —  278 

Krankheit,  blaue,  bei  Neugeborenen  .         .         .  —  352 

Krankheiten,    allgemeine   und    örtliche,    als  Beein- 
trächtigungen der  Schwangerschaft      .  —     42  ff. 

—  entzündliche  und  nervöse  an  Gebärenden      —  129 
den  Körper   der    Gebärenden   ungewöhnlich 

schwächende  .... 


Lederhaut  mit  dem  Uterus  verwachsen      . 
Lösung  der  Epidermis   bei  Neugeborenen 

Meconium,  s.  Kindspech. 

Metrorrhagie,  s.  Gebärmutterblutfluss. 

Molen  Schwangerschaft 

Monstra       ......... 

Mutterbänder,  Ausartung,  Entzündung  und  Verdik- 
kung  derselben   .         ... 

Mutterhals  mit  der  Scheide  verwachsen     . 

Muttermund,  Verengerung  desselben  durch  Vernar- 
bung früherer  Einrisse  und  Verwach- 
sung mit  der  Scheide 

—  Verwachsung  der  äussern  Oeffnung 

—  vor  Ausstossung  der  Nachgeburt  wieder  zu 

sammengezogen    •         . 
Mutterscheide,  zu  enge      ,        ... 

—  zu  feste  und  spröde      .... 

—  Verletzungen,  Einrisse  u.  Zerreissung  ders. 

—  Polypen  in  derselben     .... 

—  verhärtet       ...... 

—  verwachsen  mit  dem  Mutterhals 

—  in  ihren  Wänden  verwachsen 

—  durch  die  Kopfknochen  während  der  Geburt 

verwundet     ..... 

—  Vorfall  derselben  .... 


—  128 

—  226 

—  349 


33  ff. 
238 

64 
64 


149 
150 

277 
159 
162 
167  ff. 
163 
161 
64 
160 

169 
171 


397 
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Mutteftronipetenschwangerschaft 
Nabel,  blutender  .         ,         .         . 

Nabelschnur,  umschlungen 

—  unterbundene  und  blutende 

—  vorgefallen     .... 

—  zu  kurze       .... 

—  zu  lange        .... 
Nabelschnurgefässe  in  der  Lederhaut  verzweig 
Nachgeburt,  Einsackung  derselben     . 
Nachwehen,  zu  heftige  und  schmerzhafte 
Orgasmus  der  Gefässe  bei  Schwangern 

Pemphix  bei  Wöchnerinnen 

—  der  Neugeborenen 
Phlegmasia  alba  dolens  s.  Schenkelgeschwulst. 
Placenta  s.  Fruchtkuchen. 

Pocken  am  Fötus         ....... 

Polypen  in  dem  Uterus  und  der  Scheide  . 

Putrescenz  der  Gebärmutter 

Respiration  ,  die  freiere  nach  der  Geburt  als  Veran- 
lassung zu  Leiden  der  Lungen  und 
grössern  Gefässe  . 

Respirationsorgane,  Krankheiten  ders.  an  Gebärenden 

Schälblasen  bei  Neugeborenen   .... 

Schambogen,  zu  eng  ..... 

—  zu  weit 

Schamknochen,  zu  locker  mit  einander  verwachsen 
Schamlippen,  variköse        ..... 

—  verwundete,  eiternde     .... 

—  Wassergeschwulst  derselben 
Schamlippenbändchen,  zu  breites 

Scheintod   Neugeborener     .         .         .         *         . 

—  —        von   Verletzung   des   Hirns   oder 

Rückenmarkes 

—  —        von  Mangel  an  Oxygen 

—  —         von  Blutverlust 
Schenkelgeschwulst,  weisse  {pJilegmasia  alha  dolens) 
Schenkelschmerzen,  reissende  im  W^ochenbette 
Schwämme  {aphthae)  bei  neugeb.  Kindern 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 

—  .Bauchhöhlenschwangerschaft 

—  der  Eierstöcke 

—  der  Fallopischen  Röhren 

—  MolenschAvangerschaft  . 

—  zu  kurz  dauernde 


22  fi". 
357 
234 
357 
230  fl. 
234  f. 
236 
222 
278 
174 

83 
335 
359 


349 
62 
336  f. 


311 

133 

359 

215 

214 

208  f. 

165 

298 

164 

166 

345  ff. 

346 

347 

.347 

339  f. 

338 

363 

21  ff. 

22  ff. 
22  ff. 
22  ff- 
35  ff. 
95  ff. 


316 


163 
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Schwangersdia ft,  zu  lange  dauernde  .         .         .    §. 

—  gestört  durch  dynamische  Einflüsse     .         .  — 

—  —  1 —  mechanische  Einwirkungen  .  — 
Seelenstörungen  als  Folgen  des  Kindbettfiebers  .  — 
Spina  bifida  .  .  •  .  .  •  •  •  — 
Steisbein,  zu  fest;, — 

—  zu  locker  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen     ,  — 

—  vom  Kreuzbeine  abgebrochen  .  .  .  — 
Steisgeburt,  die  künstliche  Hülfe  erheischend  .  .  — 
Symphysen  des  Beckens,  Entzündung  u.  Eiterung  ders.  — 

—  —       —        verletzt  durch  die  Geburt     .  — 

—  des  Kreuz-  und  der  Darmbeine  zu  locker       - 

—  der  Schamknochen  zu  locker         .         .         .  - 

Urinblase,  s.  Blase. 

ürinverhaltung  wegen  Druck  des  Blasen halses  . 

Vermögen,  mangelhaftes  bei  Neugeborenen,  die  selbst- 
ständigen Verrichtungen  nach  der  Ge- 
burt zu  übernehmen     .         .         . 

Verstopfung  des  Darmcanals  bei  Wöchnerinnen 

Vollblütigkeit  an   Gebärenden 

—  bei   Hochscliwangern 
Vorfallen  der  Arme  des  Fötus 
Vorfall  der  Mutterscheide  . 

—  des  Nabelstranges 

—  des  Uterus     . 

Wasserkopf,  angeborener    , 
Wassersucht  des  Fötus 
V/ehen,  zu  schmerzhafte     . 

—  zu  ungestüme  und  häufige 
Wochenbett,  Heilkraft  desselben 

—  Regelwidrigkeiten  desselben 
Wochenverrichtungen,  Störungen  derselben 
Wunden   und  andere  wichtige  Verletzungen    an    Ge 

bärenden 

Zunge,  zu  weit  nach  vorn  angewachsen  , 


während  der  Geburt 
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In    der    Weygand  sehen    Verlags  -  Buchhandlung    (L.    Geh- 
h  a  r  d  t )  erscheint  im  Monat  November  d.  J. : 

Die    Zureclinuiigsfäliigkeit 

der   Gebärenden 

beleuchtet 
von 

Dr.  Johann  Christian  Gottfried  Jörg  ^ 

königl.  sächs.  Hofrathe,    ordentlichem  Professor   der  Geburtshülfe   an 
der  Universität  zu  Leipzig  etc.  etc. 

gr.  8.     12  Bog-en.     Velinpapier. 

Preis   1  Thaler. 


Bei  J.  M.  G  e  b  h  a  r  d  t  in  Grünma  erschien  O.  M.  1835. : 

Die    Fötuslunge 

im  gebornen    Kinde 

für 

Pathologie  j   Therapie  und  gerichtliche  Arzneiwissenschaft 

geschildert 
von 

Eduard      Jörg, 

Dr.  der  Philosophie,   Medicin  und  Chirurgie,   Mitgliede   der  Leipziger 
medicinischen   Gesellschaft. 

Mit    einer    Kupfertafel. 

gr.  8.     17    Bogen.     Velinpapier, 

Preis  1  Thaler  15  Gr. 
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